Akuuttihoitotyöhön vaikuttavat tekijät : Kirjallisuuskatsaus by Oikarinen, Katariina et al.
  
 
 
 
                     
 
 
 
 
 
Akuuttihoitotyöhön vaikuttavat  
tekijät 
Kirjallisuuskatsaus 
 
 
Annamiina Myllymäki, Katariina Oikarinen & Tiia Salminen 
 
 
 
 
 
 
 
Opinnäytetyö 
Marraskuu 2016 
Sosiaali- ja terveysala 
Sairaanhoitaja (AMK), hoitotyön koulutusohjelma 
 
 
  
 
 
 
Kuvailulehti 
Tekijä(t)  
Myllymäki Annamiina, 
Oikarinen Katariina, 
Salminen Tiia 
Julkaisun laji  
Opinnäytetyö, AMK 
Päivämäärä 
Marraskuu 2016 
Sivumäärä  
48 
Julkaisun kieli  
Suomi 
 Verkkojulkaisulupa 
myönnetty: x 
Työn nimi  
Akuuttihoitotyöhön vaikuttavat tekijät 
Kirjallisuuskatsaus 
Tutkinto-ohjelma  
Hoitotyön koulutusohjelma 
Työn ohjaaja(t)  
Kaisu Paalanen 
 
 
Toimeksiantaja(t)   
 
Tiivistelmä  
Potilasturvallisuus on keskeinen laadun osa- alue, joka tulee huomioida päivittäisessä työs-
kentelyssä. Hoidon laatua tulee mitata erilaisin tutkimuksin ja menetelmin. Työn tarkoituk-
sena oli koota ajankohtaisesta tutkimusaineistosta ja kirjallisuudesta katsaus akuuttihoito-
työhön vaikuttavista tekijöistä. Tavoitteena oli nostaa potilasturvallisuutta lisäämällä tietoi-
suutta akuuttihoitotyöhön vaikuttavista tekijöistä. Työn tuloksia voi hyödyntää myös 
akuuttihoitotyön kehittämisessä. 
 
Tutkimus toteutettiin integroituna kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaut tehtiin Cinahl-, 
PubMed- sekä Elsevier- tietokantoja käyttämällä. Aineisto kerättiin syys-lokakuussa 2016. 
Tutkimusten tuli olla julkaistu vuosina 2006-2016. Hakujen löydösten perusteella valikoitiin 
13 artikkelia, joita hyödynnettiin kirjallisuuskatsauksen tekemisessä. Kirjallisuuskatsauk-
sesta esille nousseista teemoista tehtiin johtopäätöksiä akuuttihoitotyöhön vaikuttavista 
tekijöistä, joiden avulla akuuttihoitotyötä voidaan kehittää.  
 
Tutkimustuloksista löydettiin useita ympäristö- sekä yksilölähtöisiä tekijöitä, jotka vaikutta-
vat sairaanhoitajan työssä akuuttiolosuhteissa. Valittujen tutkimusartikkeleiden mukaan 
akuuttihoitotyöhön vaikuttavia ympäristölähtöisiä tekijöitä ovat työympäristö, työtaakka, 
työssä koettu väkivalta, resurssit, johtaminen sekä organisaatio. Yksilölähtöisiä tekijöitä 
tutkimusaineiston mukaan ovat sairaanhoitajan rooli ja siihen liittyvät odotukset, henkilös-
tön osaaminen, työssä jaksaminen, unen merkitys, työn mielekkyys sekä kommunikoimi-
nen.  
 
Avainsanat (asiasanat)  
 
Sairaanhoitaja, akuuttihoitotyö, työympäristö, yksilö, ensiapu 
 
 
Muut tiedot  
 
 
  
 
 
 
Description 
Author(s) 
Myllymäki Annamiina, 
Oikarinen Katariina, 
Salminen Tiia 
Type of publication  
Bachelor’s thesis 
Date 
November 2016 
Language of publication:   
finnish 
Number of pages  
48 
Permission for web publi-
cation: x 
Title of publication  
Factors affecting acute care nursing 
A literature review 
Degree programme  
Degree Programme in Nursing 
Supervisor(s) 
Kaisu Paalanen 
 Assigned by 
 
Abstract 
Patient safety is a central part of quality, and it has to be considered in everyday work. The 
quality of nursing has to be assessed and measured with different methods. The purpose 
of the work was to compile a literature review by using current research and literature on 
factors affecting acute care nursing. The aim was to increase patient safety by introducing 
information about factors affecting acute care nursing. The results can be used in develop-
ing acute care nursing.   
The study was implemented by using an integrative literature review. The literature 
searches were carried out in the Cinahl-, PubMed- and Elsevier- databases. The material 
was collected during September and October 2016. The articles had to be published be-
tween 2006 and 2016. The searches resulted in 13 articles that were used in the literature 
review. Based on the themes found in the articles, conclusions were made about the fac-
tors affecting care acute nursing. The conclusions can be used when developing acute 
nursing care.  
There are many environmental and individual factors affecting nurses’ work in acute care 
settings. According to the chosen research articles, the environmental factors affecting 
acute nursing are the working environment, workload, experienced violence at work, re-
sources, management and organization. The individual factors affecting acute nursing are 
the nurses’ role and role expectations, staff qualifications and managing in work, the signif-
icance of sleep, meaningfulness of work and communication. 
 
Keywords/tags (subjects)  
 
Registered nurse, acute nursing, working environment, individual, emergency 
 
 Miscellaneous 
 
 
1 
 
 
Sisältö 
1 JOHDANTO ..................................................................................................... 3 
2 AKUUTTIHOITOTYÖ ........................................................................................ 5 
2.1 Päivystyshoitotyö ........................................................................................ 7 
2.1.1 Hoidontarpeen arviointi ......................................................................... 8 
2.1.2 Päivystyspotilaan hoitopolku .................................................................. 9 
2.2 Sairaanhoitaja akuuttihoitotyössä ............................................................ 11 
3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS .................... 12 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS ........................................................................ 12 
4.1 Menetelmänä integroiva kirjallisuuskatsaus ............................................. 12 
4.2 Aineiston keruu ......................................................................................... 14 
4.3 Aineiston analyysi ...................................................................................... 16 
5 TULOKSET ..................................................................................................... 18 
5.1 Ympäristötekijät akuuttihoitotyössä ......................................................... 18 
5.1.1 Työympäristö ........................................................................................ 18 
5.1.2 Työtaakka .............................................................................................. 19 
5.1.3 Väkivallan kohtaaminen ....................................................................... 21 
5.1.4 Hoitotyön toteuttamiseen käytettävät resurssit .................................. 22 
5.1.5 Henkilöstöjohtaminen .......................................................................... 24 
5.1.6 Akuuttihoitotyön organisointi .............................................................. 25 
5.2 Yksilötekijät akuuttihoitotyössä ................................................................ 26 
5.2.1 Sairaanhoitajan rooli ja odotukset ....................................................... 26 
5.2.2 Henkilöstön osaaminen ........................................................................ 27 
5.2.3 Työssä jaksaminen ................................................................................ 28 
5.2.4 Kommunikointi ..................................................................................... 32 
6 POHDINTA .................................................................................................... 33 
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset ...................................................... 33 
6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus .................................................. 36 
2 
 
 
6.3 Jatkotutkimusaiheet .................................................................................. 38 
Lähteet ................................................................................................................ 39 
Liitteet ................................................................................................................. 43 
Liite 1:Kirjallisuuskatsauksessa käytetyt artikkelit .............................................. 43 
Liite 2. Sisällön analyysi ....................................................................................... 49 
 
Taulukot 
 
Taulukko 1. ABCDE- toimintamalli ................................................................................. 6 
Taulukko 2. Aineiston haku .......................................................................................... 14 
Taulukko 3. Sisäänottokriteerit .................................................................................... 15 
  
3 
 
 
1 JOHDANTO 
 
Akuuttia hoitoa tarjoavissa sairaaloissa on tyypillisesti olemassa erilaisia kliinisiä alu-
eita, kuten päivystysyksiköitä ja tehohoidon osastoja. Näiden osastojen sairaanhoita-
jat joutuvat kohtaamaan työssään hankalia päätöksiä, pitkiä työpäiviä sekä nopeaa 
potilasvaihtuvuutta. Näissä työoloissa erityisen tärkeään osuuteen nousee sairaan-
hoitajien korkea osaaminen. Akuuttihoitotyön osaajat ovat korvaamattomia työnteki-
jöitä ja heidän pysyvyys työpaikoissaan saavutetaan vain varmistamalla heidän työ-
tyytyväisyytensä työympäristössään. (Hayes, Bonner & Pryor 2010, 804.) Kriittisesti 
sairaat ja riskipotilaat saavat tutkimuksien mukaan usein ei- toivottua hoitoa, joka voi 
johtaa vakaviin haittatapahtumiin. Epäasianmukaisesta hoidosta voi seurata poti-
laalle sydänpysähdys, monielinvamma tai jopa kuolema. Hoidon tulokset ovat usein 
riippuvaisia sairaanhoitajien kyvystä tunnistaa merkit sairauden pahenemisesta tai 
sairauksien lisääntymisestä sekä kyvystä aloittaa asianmukainen hoito tarpeeksi 
ajoissa. (Jones, King & Wilson 2009, 3379.) 
 
Virheitä tapahtuu jokaisessa terveydenhuollon yksikössä ja toimintaympäristössä. 
Keskimäärin joka kymmenes hoitovirhe johtaa haittaan ja joka sadas vakavaan hait-
taan tai kuolemaan. (Pasternack 2006.) Haittatapahtumat ovat tapauksia, jotka ai-
heuttavat potilaille harmia ja voivat johtaa pidentyneeseen sairaalassaoloaikaan, lisä-
avun tarpeeseen, vammoihin tai jopa kuolemaan (Chaboyer, Crilly, Gillespie & Hitch-
cock 2013). Watsonin (2014, 26) mukaan hoitovirheiden estämiseksi sairaanhoitajien 
tulisi jatkuvasti kehittää tietoisuuttaan omista velvollisuuksistaan ja vastuualueistaan, 
osaamisestaan sekä ammatinharjoittamiseen liittyvästä lainsäädännöstä. Syitä jatku-
vaan hoitovirheiden määrän kasvuun etsitään jatkuvasti. Muun muassa sairaanhoita-
jien puute, työuupumus, riittämätön ohjaus ja neuvonta, potilaiden aikainen kotiut-
taminen, kommunikaation puute, tilan puute, sijaisten korkea määrä sekä vaikeudet 
noudattaa koko ajan kehittyviä hoito- ohjeita sekä palvella yhä enemmän tiedostavia 
kuluttajia ovat listattu mahdollisiksi hoitovirheitä aiheuttaviksi tekijöiksi.  
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ajankohtaisesta tutkimusaineistosta 
akuuttihoitotyöhön vaikuttavia tekijöitä. Tekijöitä analysoitaessa esille nousi kaksi 
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yläluokkaa, jotka vaikuttavat akuuttihoitotyöhön: työympäristö- ja yksilölähtöiset te-
kijät. Tämän opinnäytetyön tavoitteena on nostaa potilasturvallisuutta lisäämällä tie-
toisuutta akuuttihoitotyöhön vaikuttavista tekijöistä. Työn tuloksia voi hyödyntää 
myös akuuttihoitotyön kehittämisessä. Tässä opinnäytetyössä akuuttihoitotyöllä tar-
koitetaan hoitotyötä ja -ympäristöä, jossa pääasiassa hoidetaan akuutisti ja kriittisesti 
sairaita potilaita. Hoitoympäristönä tarkastelussa on tehohoitoyksiköt sekä päivystys-
poliklinikat, jossa akuuttihoitoa pääasiassa annetaan. Ensihoito jätettiin pois tiedon-
haun rajaamisen vuoksi. 
 
Opinnäytetyön ajankohtaisuutta puoltaa 1.1.2015 voimaan astunut terveydenhuolto-
lakiin liittyvä Sosiaali- ja terveysministeriön asetus kiireellisen hoidon perusteista ja 
päivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistä. Asetuksen sisältö ohjaa terveyden-
huollon ammattihenkilöitä huomioitavista asioista päivystystoiminnan järjestämi-
sessä niillä erikoisaloilla, joiden kohdalla potilasturvallisuus, laadun varmistaminen ja 
potilaiden yhdenvertaisuus ovat erityisjärjestelyjä vaativassa asemassa. (Oikeusmi-
nisteriö 2013.) 
 
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ohjaa palvelujen tuottamista, laadunvalvontaa ja 
terveydenhuollon järjestämistä niin, että kaikki noudattavat yhteneväisiä hoidon pe-
rusteita (7§). Terveydenhuollon on perustuttava hyviin toiminta- ja hoitokäytäntöihin 
sekä näyttöön perustuvaan toimintaan. Jokaisella terveydenhuollon toimintayksiköllä 
on oltava laadunhallintaan liittyvät suunnitelmat ja ohjeistukset sen käytännön to-
teutuksesta (8§). Sairaanhoidon osalta laki määrittelee kunnan tehtäviksi erityistä tu-
kea, hoitoa ja tutkimusta tarvitsevien potilaiden terveysongelmien varhaisen tunnis-
tamisen, hoidon ja jatkohoitoon ohjauksen järjestämisen (24§). (Oikeusministeriö 
2010.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöitä ohjaavat Terveydenhuoltolakiin liittyvät laatu-
kriteerit. Potilaan on voitava luottaa siihen, että toimintayksikössä on riittävästi kou-
lutettua ja perehdytettyä henkilökuntaa, joka osaa auttaa häntä hänen terveysongel-
massaan tutkitun ja ajantasaisen tiedon mukaisesti. Terveydenhuollon henkilökun-
nalla on oltava asianmukainen koulutus, ja jokaisella on velvollisuus ja oikeus huoleh-
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tia lisäkoulutuksesta ja oman osaamisen kehittämisestä osallistumalla täydennyskou-
lutuksiin niin hoitomenetelmistä kuin työssä käytettävästä välineistöstä. Henkilöstön 
tehtävänä on osallistua potilasturvallisuutta edistävään laadunhallintaan ja toimin-
nan kehittämiseen. Potilasturvallisuus on keskeinen laadun osa- alue, joka tulee ottaa 
huomioon päivittäisessä työskentelyssä sekä sen toteutumista tulee mitata erilaisin 
menetelmin ja työkaluin. (Kuntaliitto 2011, 7, 11, 17.) 
 
 
2 AKUUTTIHOITOTYÖ 
 
Akuuttihoitotyö tarkoittaa välittömästi potilaalle annettavaa hoitoa, joka on hänen 
terveydentilansa vuoksi välttämätöntä (Aalto, Castrén, Rantala, Sopanen & Wester-
gård 2008, 66). “Kriittisesti sairaalla eli hätätilapotilaalla on merkittävä tajunnan, ve-
renkierron tai hengityksen häiriö tai riskioire, joka äkillisesti voi johtaa näihin”. Tällai-
sen potilaan tunnistaminen oireiden perusteella ja peruselintoimintoja ylläpitävä 
hoito tulee aloittaa välittömästi häiriötilan tunnistuksen jälkeen. (Ala- Kokko & Marti-
kainen 2015.) Kriittisesti sairaan potilaan tunnistaminen ja kliinisen tilan arviointi 
aloitetaan tekemällä karkea arviointi tajunnan tasosta (Koponen & Sillanpää 2005, 
76), jonka jälkeen jatketaan arviointia käyttäen ABCDE- toimintamallia. Tällä mallilla 
arvioidaan potilaan peruselintoimintoja: hengitysteiden avoimuutta ja hengitystä, ve-
renkiertoa, tajunnan tasoa ja muita elintoimintojen häiriöitä kuten vammoja (Tau-
lukko 1). (Ala-Kokko & Martikainen 2015; Holmström, Kuisma, Nurmi, Porthan & Tas-
kinen 2013, 93; Harjola, Mäkijärvi, Päivä, Valli & Vaula 2016, 8-9.) Potilaan tila arvioi-
daan uudestaan säännöllisin väliajoin, jos annetulla hoidolla ei saada vastetta tai jos 
potilaan tilassa tapahtuu muutoksia (Holmström ym. 2013, 520).  
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Taulukko 1. ABCDE- toimintamalli 
A – Hengitystie (Airway) Hengitysteiden avaaminen ja hengitysteiden auki 
pysyminen. Kunnollisen ilmavirtauksen varmista-
minen ja tunteminen. 
B – Hengitys (Breathing) Ilmavirran tunteminen, rintakehän liikkuminen, 
hengitysäänet, hengitystaajuus, hengitystapa 
C – Verenkierto (Circulation) Tajuton potilas: Keskeisen valtimon syke (kaula-, 
reisi- tai pienillä lapsilla olkavaltimo). 
ei tunnu => elvytys 
Tajuissaan oleva potilas: rannevaltimo (a.radialis) 
+/+, ei välitöntä hätää 
Sykkeen laatu, lämpörajat, ihon väri ja hikisyys. 
Vammapotilaalla ulkoisen verenvuodon tyrehdyt-
täminen. 
D – Tajunnan taso, karkea neu-
rologinen arvio (Disability) 
A: hereillä/vastaileva = tajuissaan (alert) 
V: Reagoi puhutteluun (verbal stimulus) 
P: Reagoi kipuun (Painful stimulus) 
U: Reagoimaton (Unresponsive) 
Glasgow’n kooma- asteikko: Pisteytetään potilaan 
vasteet silmien reaktiivisuuteen, puheen tuot-
toon ja liikkeisiin sekä kipuvasteeseen. Enimmäis-
pisteet 15. 
E – Muut elintoimintojen häi-
riöt, potilaan paljastaminen 
(Exposure/exposing & exami-
ning) 
Laboratoriotutkimukset: Verikaasuanalyysi, 
happo- emästase, virtsamäärä, munuaisvauriot, 
maksan toiminta, koagulaatiohäiriöt. 
Arvio vammoista. 
 
Holmström ym. 2013, 93; Harjola, Mäkijärvi, Päivä, Valli & Vaula 2016, 9; Koponen & 
Sillanpää 2005, 76.   
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Kriittisesti sairaan potilaan hoitotyöhön kuuluu erikoispiirteitä, jotka vaikuttavat pää-
töksentekoon. Potilas on kriittisessä tilassa ja näin alttiimpi hoitovirheiden aiheutta-
mille haitoille. Potilaan tilaan vaikuttavat tekijät ovat yleensä moniulotteisia, epävar-
moja ja aikaa tehdä päätöksiä on rajallista. Näiden erikoispiirteiden takia on tärkeää, 
että hoitaja on virkeänä ja valppaana voidakseen tehdä parhaita päätöksiä ja ottaak-
seen kaikki hoitoon vaikuttavat tekijät huomioon päätöksessään. (Arslanian-Engoren 
& Scott 2014, 416.) 
 
 
2.1 Päivystyshoitotyö 
 
Päivystystyö on muuttunut viime aikoina paljon ja nykyään yhä useampi potilas tutki-
taan ja hoidetaan päivystyksessä. Tällä muutoksella on saatu vähennettyä potilas-
paikkojen määrää sekä potilaiden hoitoaikaa sairaalassa. Tämä on tuonut esille erilai-
sia haasteita päivystyksessä. Potilaan näkökulmasta odotusajat ovat päivystyksessä 
pitkiä ja hoitoon pääsy sekä informointi potilaiden ja hoitajien välillä on koettu puut-
teelliseksi. Hoitohenkilökunnalle tämä tuo haastetta saada hoidettua kaikki potilai-
den tarpeet, mutta samalla tarjota hyvää, nopeaa ja tehokasta hoitoa huomioiden 
myös lailliset vaatimukset päivystystyöhön. (Andersson, Furåker, Jakobsson & Nilsson 
2011, 59.) Koposen ja Sillanpään (2005, 28) mukaan päivystyspoliklinikalla, joka on 
yksi kriittisesti sairaan potilaan keskeisimmistä kohtaamispaikoista, hoitotyötekijän 
ammatillisuudessa korostuvat useat tekijät. Päivystystilanteen erikoispiirteitä on ti-
lanteiden ennakoimattomuus ja nopea muuttuminen, urakkatahtisuus ja tiimissä 
työskentely moniammatillisesti. 
 
Päivystystoiminnan järjestäminen on haastavaa, sillä sen kautta ohjaillaan koko pal-
velujärjestelmän toimintaa. Valtaosa sairaaloihin tulevista potilaista tulee päivystyk-
sen kautta. Päivystyksen kysyntä vaihtelee viikonpäivästä ja vuorokaudenajasta riip-
puen. Potilasvirran hallitsemiseksi ja kiireellisen hoidon porrastamiseksi on viime 
vuosien aikana kehitetty erilaisia toimintamalleja, kuten päivystävän sairaanhoitajan 
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vastaanottoja sekä puhelinpalveluita. Näiden toimintamallien käyttöönotto vapaut-
taa päivystävien lääkäreiden resursseja niiden potilaiden hoitoon, jotka tarvitsevat 
kiireellisintä apua. (Koponen & Sillanpää 2005, 19-20.) Päivystyspoliklinikkaympäris-
tön toimivuus ja jokaisen työntekijän toiminta vaikuttavat työympäristön rauhallisuu-
teen. Viihtyvyys ja rauhallisuus taas auttavat potilasta kestämään välttämätöntä odo-
tusaikaa ja parantavat heidän vointiaan. (Koponen & Sillanpää 2005, 30.) 
 
Koposen ja Sillanpään (2005, 21) mukaan “oikeus kiireelliseen hoitoon on perustus-
laista johdettavissa oleva subjektiivinen oikeus”. Kansanterveyslain mukaan kunnan 
tulee järjestää kiireellinen avosairaanhoito sekä kiireellinen hammashoito potilaan 
asuinpaikasta riippumatta. Erikoissairaanhoitolain mukaan kiireellistä sairaanhoitoa 
tarvitsevalle potilaalle on aina annettava sairaanhoitoa hänen kotikunnastaan riippu-
matta. Niin kiireettömän kuin kiireellisen hoidon arviointi on tehtävä kolmen päivän 
kuluessa yhteydenotosta terveydenhuollon ammattihenkilön toimesta. Puhelinpalve-
lut, kuten sairaanhoitajan puhelinpalveluissa tapahtuva hoidon tarpeen arviointi, li-
sääntyvät koko ajan. Puhelinpalvelut toimivat yhtenä väylänä potilaan hoidontarpeen 
arvioinnissa. (Koponen & Sillanpää 2005, 18-19; Aalto ym. 2008, 62.) 
 
 
2.1.1 Hoidontarpeen arviointi 
 
Päivystyspoliklinikalle tulevan potilaan hoidontarve arvioidaan kansainvälisen triage-
luokituksen mukaisesti. Luokitus arvioidaan asteikolla A–E. Luokittelu auttaa löytä-
mään ja erottelemaan ne potilaat, jotka tarvitsevat välitöntä tutkintaa ja hoitoa.  
 
A. Hätätilapotilas: hoito on aloitettava välittömästi. Kriittisesti sairaat potilaat ja muusta 
syystä suoraan erikoissairaanhoitoon kuuluvat potilaat. 
B. Kiireellisen hoidon tarve: hoito aloitettava 30 minuutin sisällä.  
C. Päivystyspotilas: hoito aloitettava yhden tunnin kuluessa.  
D. Ei kiireellisen hoidon tarvetta: pyritään hoitamaan kahden tunnin kuluessa. 
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E. Ei päivystyshoidon tarvetta: potilaat, jotka eivät tarvitse ensiapuluonteista hoitoa ei-
vätkä ole päivystyspotilaita. Ei koske lapsipotilaita. 
(Keski- Suomen sairaanhoitopiiri 2015; Aalto ym. 2008, 69.) 
 
Päivystyksen perustehtävä on henkeä ja terveyttä äkillisesti uhkaavan vaaran torju-
minen (Koponen & Sillanpää, 2005, 21) ja antaa kiireellistä ja välitöntä hoitoa sitä tar-
vitseville (Aalto ym. 2008, 61). Potilaan tilan vakavuus määrää hoidon kiireellisyyden 
ja päivystyksellisyyden. Tätä arvioidaan hoitoprosessin jokaisessa vaiheessa: puheli-
messa, ensihoidossa ja päivystyksessä. Hoidon tarpeen arvioinnissa määritellään po-
tilaan hoidon kiireellisyys ja laatu. Arvioinnin aikana havainnoidaan verenkierron riit-
tävyyttä, tajunnantasoa sekä hengitystä. (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 39.) Aallon 
ja muiden (2008, 62) mukaan “hoidon tarpeen kiireellisyys voi olla välitöntä, päivys-
tyksellistä tai ajanvarauksellista.”  
 
 
2.1.2 Päivystyspotilaan hoitopolku 
 
Kriittisesti sairaan tai vammautuneen potilaan hoitopaikan valinnan perusperiaat-
teena on, että potilas ohjataan mahdollisimman nopeasti tarkoituksenmukaisimpaan 
hoitopaikkaan. Potilaan mahdollisesti olemassaoleva hoitotahto on otettava huomi-
oon hoitoa suunniteltaessa. (Ala- Kokko & Martikainen 2015; Harjola ym. 2016, 8-9.) 
Hoitopaikassa on oltava riittävät resurssit tarvittavan hoidon toteuttamiseen. Hoito 
toteutetaan kriittisesti sairaiden hoitoon perehtyneen lääkärin ohjeistuksella (Harjola 
ym. 2016, 9.) Potilaan hoitopaikan valintaan vaikuttaa sairauden vaikeusaste ja tarvit-
tavan hoidon vaativuus. Hoito voi tapahtua valvonta-, teho-, päivystys- tai vuode-
osastolla. Lääkärin tehtäviin kuuluu kriittisen sairauden tunnistaminen ja hoidon 
aloittaminen. (Ala- Kokko & Martikainen 2015.) Anestesia- ja tehohoitolääkäri kuulu-
vat myös läheisesti kriittisesti sairaan potilaan hoitoon ja heitä tulee konsultoida her-
kästi potilaan tilaan liittyen. Tehohoitolääkäri tai tehohoitoon erikoistunut lääkäri 
päättää tehohoidon tarpeesta yhdessä asianomaisen erikoisalan päivystäjän kanssa. 
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(Harjola ym. 2016, 9.) Hyvät hoitotulokset hätätilapotilaiden kohdalla perustuvat vah-
vaan ammatilliseen osaamiseen ja hoitoketjuun sekä harjoiteltuun toimintaan (Holm-
ström ym. 2013, 15).  
 
Akuuttihoitoa tarvitseva potilas saapuu päivystyksen piiriin joko itsenäisesti puhelin-
neuvonnan seurauksena tai ensihoidon toimesta (Syväoja & Äijälä 2009, 97-98). Ensi-
hoitopalvelun hoitoketju käsittää toiminnot hätäkeskukseen soitosta sairaalan päi-
vystysalueelle. Tilanteen tunnistaminen, hätäensiapu ja hätäilmoitus kuuluvat maalli-
kon tehtäviin. Hätäkeskus arvioi hätäpuhelun aikana riskin, ohjaa ja neuvoo puheli-
mitse hätäkeskukseen soittajaa ja hälyttää paikalle apua ja tarvittaessa myöhemmin 
lisäapua. (Holmström ym. 2013, 21; Castrén, Helveranta, Kinnunen, Korte, Laurila, 
Paakkonen, Pousi & Väisänen 2014, 26-27.) Hätäkeskuksen päätehtävä on välittömiä 
pelastustoimen, poliisitoimen sekä sosiaali- ja terveystoimen viranomaisten toimin-
taa edellyttävien hätäilmoitusten vastaanottaminen ja arviointi, sekä niiden välittä-
minen viranomaisille. Hätäkeskuksen tehtävänä on myös neuvoa ja ohjeistaa hätä-
keskukseen soittanutta henkilöä tapahtumapaikalla. (Hopearuoho & Seppälä 2016; 
Castrén ym. 2014, 26-27.) Tilanteen mukaan paikalle saapuva ensivaste, ensihoitaja 
ja ensihoitolääkäri tutkivat potilaan, aloittaa hoidon konsultaation mukaisesti, pyytää 
tarvittaessa paikalle lisäapua ja päättää jatkohoidon tarpeesta, potilaan kuljettami-
sesta, jatkohoitopaikasta sekä raportoinnista. Kuljetuksen jälkeen hoito jatkuu sairaa-
lan päivystysalueella. Jatkotutkimukset ja hoito tehdään päivystyspoliklinikalla, leik-
kaussalissa, teho- ja valvontaosastolla tai vuodeosastolla. Potilaan saapuessa päivys-
tykseen ensihoidon saattelemana, hänestä on tehty täsmennetty tilanarvio jo ennen 
sairaalaan saapumista. (Holmström ym. 2013, 21, 93; Castrén ym. 2014, 150- 153.)  
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2.2 Sairaanhoitaja akuuttihoitotyössä 
 
Sairaanhoitajalla tarkoitetaan tässä työssä henkilöä, kenellä on Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) myöntämä oikeus harjoittaa laillistettuna am-
mattihenkilönä Suomessa suoritetun asianmukaisen koulutuksen johdosta sairaan-
hoitajan ammattia (Oikeusministeriö 2015, 5§). Terveydenhuollon ammattihenkilönä 
sairaanhoitajan velvollisuuksiin kuuluu terveyden ylläpitäminen ja edistäminen ja si-
ten myös sairauksien ehkäiseminen, jo sairastuneiden parantaminen sekä heidän kär-
simyksiensä kohtaaminen ja lievittäminen, jossa korostuu sairaanhoitajan empaatti-
suus potilasta kohtaan (Koponen & Sillanpää 2005, 28; Syväoja & Äijälä 2009, 28, 35). 
Sairaanhoitajan on käytettävä koulutuksensa mukaisia ja näyttöön perustuvia hoito-
työn menetelmiä ja pyrittävä ylläpitämään tarpeellista koulutustasoa (Syväoja & Äi-
jälä 2009, 35).  
 
Päivystyshoitotyö vaatii sairaanhoitajalta kykyä itsenäiseen päätöksentekoon ja kriit-
tisyyteen, teoreettisen tiedon hallintaan sekä riittävään kokemukseen ja potilaan hoi-
don tarpeen havaitsemiseen (Aalto ym. 2008, 63). Päivystyspoliklinikalla työskentele-
vän on hallittava oma ammattinsa, hoitotyö ja teknistä osaamista vaativat toiminnot. 
Hänellä täytyy olla myös monien eri tieteenalojen tietoja. (Rasku ym. 1999, 37.) Sai-
raanhoitaja kantaa vastuuta hoitoryhmänsä potilaiden hoitotyöstä. Organisointi-, 
stressinsieto- sekä priorisointitaidot ovat tärkeitä päivystyshoitotyössä työskentele-
vän sairaanhoitajan taitoja. Lisäksi hoitotyön ammattilaiselta vaaditaan sietokykyä ja 
halua kohdata potilaan kivut ja kärsimykset. (Koponen & Sillanpää 2005, 28.) 
 
Päivystysluonteisen työn tekeminen on työntekijöille raskasta. Akuuttihoidon ope-
tuksen syrjäytyminen koulutuksessa, haluttomuus sitoutua yötyöhön sekä hoitotyön 
muuttuminen raskaammaksi päivystysten keskittyessä näkyy päivystyshaluttomuu-
dessa vakituisen henkilöstön keskuudessa. Akuuttihoitotyön ammatillista kokemusta 
arvostetaan ja työ vaatii erityisosaamisen ylläpitämistä. Työ on kuitenkin henkisesti 
raskasta, joka näkyy päivystyspoliklinikoiden työntekijöiden suurena vaihtuvuutena. 
(Koponen & Sillanpää 2005, 20.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA 
TUTKIMUSKYSYMYS 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää ajankohtaisesta tutkimusaineistosta ja kir-
jallisuudesta akuuttihoitotyöhön vaikuttavia tekijöitä. Tämän opinnäytetyön tavoit-
teena on lisätä potilasturvallisuutta lisäämällä tietoisuutta akuuttihoitotyöhön vaikut-
tavista tekijöistä. Työn tuloksia voi hyödyntää myös akuuttihoitotyön kehittämisessä. 
Tutkimuskysymys aiheesta on: Mitkä tekijät vaikuttavat sairaanhoitajan työhön 
akuuttihoitotyössä?   
 
 
4 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 
4.1 Menetelmänä integroiva kirjallisuuskatsaus 
 
Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on koota yhteen jo olemassa oleva tutkimus-
tieto rajatulta alueelta ja näiden korkealaatuisten aineistojen kautta pyritään löytä-
mään uutta tietoa tutkitusta aiheesta. Yleensä katsaus pyrkii löytämään vastauksen 
johonkin tutkimuskysymykseen. Katsauksen on oltava toistettavissa oleva tutkimus, 
jonka tulokset perustuvat laadukkaiden tutkimustöiden johtopäätöksiin. (Salminen 
2011, 4-5.) Salmisen (2011, 8) mukaan integroiva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa vii-
teen vaiheeseen. Tutkimus alkaa tutkimuskysymyksen asettelulla, jonka jälkeen siir-
rytään tiedonhakuun. Kun tarvittava aineisto on hankittu, se arvioidaan, analysoi-
daan ja tulkitaan. Tämän jälkeen esitellään tutkimustulokset. 
 
Integroiva kirjallisuuskatsauksessa yhdistetään systemaattisen ja narratiivisen kirjalli-
suuskatsauksen tapoja (Carvalho, Silva & Soucha 2010, 2). Systemaattisella, narratii-
visella ja integroivalla katsauksella on paljon yhtymäkohtia, mutta integroiva kirjalli-
suuskatsauksen avulla voidaan tutkia ilmiötä monipuolisemmin kuin systemaattisella 
katsauksella. Tämä johtuu siitä, että integroidussa katsauksessa tutkimusaineistoa ei 
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seulota tai valikoida yhtä tarkasti. (Salminen 2011, 14.) Toisin sanoen integroituun 
katsaukseen voidaan valikoida niin teoreettisella kuin empiirisellä metodeilla tehtyä 
tutkimustietoa, joka mahdollistaa tutkittavan ilmiön analysoimisen monesta eri näkö-
kulmasta (Carvalho ym. 2010, 2). 
 
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus keskittyy keräämään mahdollisimman relevanttia, 
ajankohtaista, näyttöön perustuvaa ja tutkittua tietoa yhteen rajattuun kysymykseen. 
Lähteiden valinta on tarkka ja keskittyy vain tutkimuskysymyksen ympärille. (Bettany-
Saltikov 2012, 5.) Systemaattinen tutkimus on hyvä tapa, kun aiheesta on jo tutkittua 
tietoa ja tuloksia ja niitä halutaan syventää (Tuomi & Sarajärvi 2009, 123). 
 
Toisenlainen tutkimustapa on narratiivinen kirjallisuuskatsaus. Se voi olla luonteel-
taan samanlainen kuin systemaattinen katsaus, mutta lähteet eivät ole käyneet sa-
manlaista systemaattista seulaa läpi eikä tutkimuskysymys ole yhtä tarkkaan ra-
jattu.  Yleensä narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on antaa laaja kuva 
tietystä aiheesta. (Salminen 2011, 7.) Narratiivisella katsauksella ei välttämättä 
päästä yhtä syvälle rajatun kysymyksen äärellä, mutta se voi herättää uusia kysymyk-
siä ja ideoita jatkoselvittelyyn (Bettany-Saltikov 2012, 7). 
 
Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta ja pätevyyttä tulee arvioida niin tiedonhaku- 
kuin yhteenvetovaiheessa. Koska integroituun kirjallisuuskatsaukseen voidaan hyväk-
syä niin määrällisiä kuin laadullisiakin tutkimuksia, on katsauksen laadun arviointi 
haastavaa. Tiedonhakuprosessin tulee olla toistettavissa, joten artikkelien valintape-
rusteet tulee olla selkeästi raportoitu. Raportoinnin myötä lisätään myös tutkimuk-
sen luotettavuutta. Lisäksi voidaan selvittää valittujen tutkimusten vahvuuksia ja 
heikkouksia. (Flinkman & Salanterä 2007, 93.) 
 
On myös huomioitava, että katsauksessa joitain tutkimuksia ei ole löydetty tai voi 
hyödyntää. Sähköisessä tiedonhaussa kaikkea tutkimuksia ei ole voida aina löytää. 
Lopuksi tulee myös arvioida, kuinka onnistunut tiedonhaku on ollut ja kuinka katta-
vasti hakusanoilla ja -lauseilla on saatu tietoa käsiteltävästä aiheesta. 
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4.2 Aineiston keruu 
 
Tiedonhakua suunniteltaessa päätettiin, että jokainen tekijä ottaa yhden tietokannan 
tutkittavakseen. Opinnäytetyön tiedonhaussa käytettiin CINAHL-, PubMed- ja Else-
vier- tietokantoja. Kustakin tietokannasta lähdettiin hakemaan eri hakuyhdistelmillä 
(Taulukko 2). Aluksi kokeiltiin yhteneväisiä hakulausekkeita mutta tietokantojen 
eroavaisuuksista johtuen hakutulokset eivät antaneet toivottua tulosta.  
 
Taulukko 2. Aineiston haku 
 
ELSEVIER SCIENCE DIRECT 
Lisäkriteereinä: 
2006- Present, Journals, Nursing and Health professions, “limit to”: Journal of Emergency Nursing, Austral-
asian Emergency Nursing Journal, International Emergency Nursing, International Journal of Nursing Stud-
ies, Intensive and Critical Care Nursing, Accident and Emergency Nursing, Australian Critical Care 
Hakuyhdistelmät: Emergency department AND nursing AND workload 
 
Hakutulokset (kpl) 458 
CINAHL 
Lisäkriteereinä: 
2006-2016, English language, Peer reviewed, Research article, Full text available 
Hakuyhdistelmät: Nursing AND Decision making AND Prob-
lems AND emergency NOT home care 
NOT nursing home 
Acute care AND nursing 
AND working condi-
tions 
Acute nursing  
AND Factors 
Hakutulokset (kpl) 10 4 65 
Abstraktin perus-
teella valitut (kpl) 
5 2 18 
Valitut tutkimukset 
(kpl) 
1 1 2 
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Abstraktin perusteella 
valitut tutkimukset (kpl) 
21 
Valitut tutkimukset (kpl) 8 
 
Tietokannoista tehdyillä hauilla valikoitui yhteensä 13 sisäänottokriteerit (Taulukko 
3) täyttävää artikkelia, joita käytettiin katsauksen tekemiseen. Käytetyt tutkimukset 
on taulukoitu ja esitelty taulukossa (Liite 1). 
 
 
Taulukko 3. Sisäänottokriteerit 
 
PUBMED 
Lisäkriteereinä: 
2006-2016, English language, Peer reviewed, Research article, Full text available 
Hakuyhdistelmät: Nursing AND Decision making AND errors 
Hakutulokset (kpl) 20 
Abstraktin perus-
teella valitut (kpl) 
3 
Valitut tutkimukset 
(kpl) 
1 
 Tutkimus on englanninkielinen 
 Tutkimus on julkaistu viimeisen kymmenen vuoden sisällä 
 Artikkeli on tutkimusartikkeli 
 Tutkimus käsittelee akuuttihoitotyötä 
 Tutkimus on vertaisarvioitu 
 Artikkelista on saatavilla koko teksti (Free Full Text) 
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4.3 Aineiston analyysi 
 
Tutkimuksen ydinasia on kerätyn aineiston analyysi, tulkinta ja johtopäätösten teke-
minen. Kerätyn aineiston analyysivaiheessa tutkija saa vastaukset ongelmiinsa.  Ta-
vallisimpia analyysimenetelmiä laadullisille tutkimuksille ovat tyypittely, teemoittelu, 
sisällönerittely, diskurssianalyysi sekä keskusteluanalyysi. Tutkimus ei ole itsessään 
vielä valmis silloin kun tulokset on analysoitu, vaan tuloksia täytyy selittää ja tulkita. 
Analysoinnin tuloksista on pyrittävä laatimaan synteesejä, jotka kokoavat tutkimus-
ten pääseikat ja antavat vastauksen asetettuihin ongelmiin. Laadittujen synteesien 
perusteella tutkija tekee johtopäätöksiä, joiden pohjalta on pohdittava, mikä saatu-
jen tulosten merkitys on tutkittavalla alueella sekä mikä merkitys saaduilla tuloksilla 
voisi olla. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2008, 216-218, 224-225.)  
 
Sisällönanalyysissä tarkoituksena on tiivistää ja järjestää aineisto selkeään muotoon 
hävittämättä sen sisältämää informaatiota (Tuomi & Sarajärvi 2012, 108). Sen avulla 
voidaan analysoida aineistoja ja tiivistää niitä (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 
2009, 133-135). Sisällönanalyysi voi olla aineistolähtöinen eli induktiivinen tai teo-
rialähtöinen eli deduktiivinen (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001, 26-33). Tässä 
opinnäytetyössä haluttiin selvittää, millaisia tekijöitä akuuttihoitotyöhön vaikuttaa. 
Tämän vuoksi valittiin sisällönanalysoinnin tavaksi induktiivinen sisällönanalyysi, 
jonka tarkoituksena on lähteä analysoimaan aineistoa yksittäisistä asioista, joista 
muodostetaan yleistyksiä, eikä vertaamaan tuloksia tiettyyn olemassa olevaan teori-
aan kuten teorialähtöisessä sisällönanalyysissä (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001, 
26-32).  
 
Aineistolähtöisen sisällönanalyysin ensimmäinen vaihe on pelkistäminen eli 
redusointi, jonka aikana etsittiin vastauksia tutkimuskysymykseen (Tuomi & Sarajärvi 
2012, 108-111). Tässä työssä kirjattiin käytetystä aineistosta kaikki ne tekijät, jotka 
vastasivat asetettuun tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi aineiston ryhmittelyssä eli 
klusteroinnissa etsittiin pelkistetyistä tekijöistä yhteneväisyyksiä ja eroavaisuuksia. 
Samankaltaiset käsitteet yhdistettiin ja ne lisättiin niitä kuvaavan käsitteen alle. Vii-
meisessä vaiheessa eli abstrahoinnissa etsittiin ja yhdistettiin samaa asiaa sisältävät 
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alaluokat yläluokkien alle. (Latvala & Vanhanen- Nuutinen 2001, 28-29.) Alaluokkia 
muodostui yhteensä 10. Yläluokkia muodostui aineiston abstrahoinnin jälkeen yh-
teensä kaksi: ympäristö- ja yksilölähtöiset tekijät. Induktiivisen sisällönanalyysin 
runko on esitetty kuviossa (Kuvio 1). 
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5 TULOKSET 
5.1 Ympäristötekijät akuuttihoitotyössä 
 
Wolfin, Perhatsin, Delaon, Moonin, Clarkin ja Zavotskyn (2016, 40) tutkimuksen mu-
kaan teknologian muutokset, työnmäärä, tuloslähtöiset päätökset, kasvava potilas-
määrä, vähenevät resurssit, työpaikan vaaratapahtumat, kuten väkivalta, vaikeuttivat 
korkealaatuisen ja turvallisen potilastyön tekemistä.  Epäpätevä henkilöstönhallinta, 
hallinnolliset päätökset sekä työympäristön vaatimukset vaaransivat potilasturvalli-
suuden laatua sekä hoitotyön taitoa. Haigh ja Ormandy (2011, 259) tuovat esille tut-
kimuksessaan, että vähentynyt henkilöstömäärä ja lisääntynyt potilaiden hoitoisuus 
aiheuttivat sen, että osa potilaista eivät saaneet tarvitsemaansa aikaa ja huomiota. 
Potilaiden korkea hoitoisuus aiheutti myös työtehtävien delegoimista epäpätevälle 
henkilökunnalle.  
 
 
5.1.1 Työympäristö 
 
Wolfin ym. (2016, 40) tutkimuksessa sairaanhoitajat kokivat, että työympäristö vai-
kuttaa siihen, kuinka hyvin ja laadukkaasti ja turvallisesti he voivat toteuttaa hoito-
työtä. Ympäristön epärealistiset odotukset ja keskittyminen lukuihin veivät huomion 
oikealta, potilaisiin keskittyvältä, hoitotyöltä. Tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasi-
vat työympäristöään epäkäytännölliseksi toimintaympäristöksi. Haighin ja Ormandyn 
(2011, 261) mukaan lääkkeiden sijainti osastolla sekä riittävä lääkevalikoima helpotti 
potilaan lääkehoidon toteuttamista. Lääkkeiden lainaaminen toisilta osastoilta sekä 
hakeminen toiselta puolelta osastoa vei aikaa potilaalle annettavalta hoidolta. Tutki-
muksen mukaan enemmistö osallistuneista oli sitä mieltä, että työympäristö vaikut-
taa positiivisesti siihen kuinka potilastyötä pystytään toteuttamaan. Henkilökunta toi-
voi avointa, rentoa ilmapiiriä ja iloista ympäristöä, jossa potilailla ja henkilökunnalla 
oli hyvä olla. Pavlishin ja Huntin (2012, 118) tutkimuksessa akuuttihoitotyö koettiin 
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mielekkääksi oppimispainotteisissa työympäristöissä, joissa johtaminen oli rakenta-
vaa, tiimityöskentely toimi ja aikaa oli riittävästi potilaskontakteille. Työtä ei koettu 
mielekkääksi, mikäli työympäristö oli suorituskeskeinen, ihmissuhteet olivat stressaa-
via ja johtaminen aiheutti erimielisyyksiä.  
 
Asianmukaisten ja riittävien tilamäärien puute vaikutti sekä sairaanhoitajiin että poti-
laisiin. Riittämättömät tilat vaikeuttivat hoitotyön prosessia ja potilasturvallisuutta. 
Potilaat joutuivat odottamaan petipaikkaa tai vastaavasti valvontaa vaativat potilaat 
jouduttiin sijoittamaan käytäväpaikoille. Sairaanhoitajat joutuivat päivittäin sopeutu-
maan potilaspaikkojen vähyyteen ja tilojen ahtauteen, joka johtui liian suuresta poti-
lasmäärästä. (Barbosa Oliveira, Silveira Pinel, Botelho de Andrade Goncalves & Bar-
bosa Diniz 2012, 4.) 
 
 
5.1.2 Työtaakka 
 
Työtaakkaa kuvattiin monilla tehtävillä ja hoitaja-potilassuhdeluvulla sekä nopeasti 
muuttuvilla tilanteilla, jotka kaoottisessa ympäristössä tuntuivat raskailta (Enns & Sa-
watzky 2016, 242). Barbosa Oliveiran ja muiden (2012, 4) tekemässä tutkimuksessa 
päivystyksen ylikuormittuminen ja suuri työtaakka nähtiin suurena ongelmana, joka 
aiheutti ongelmia hoidon toteuttamiselle. Crillyn, Greensladen, Lincolnin, Timmsin ja 
Fisherin (2016, 5) tutkimuksessa työtaakka koettiin isoimmaksi tekijäksi, joka vaikutti 
työympäristöön. Työtaakalla koettiin olevan suurin vaikutus myös tyytyväisyyteen ja 
työmoraaliin. 
 
Suuri osa päivystykseen tulevista potilaista olisi voitu hoitaa ambulanssissa tai ter-
veyskeskuksissa. Potilaat kuitenkin raportoivat, etteivät he saaneet näissä yksiköissä 
riittävää lääketieteellistä hoitoa. Kysyntä ei vastannut tarjontaa ja sairaanhoitajat ko-
kivat, etteivät he selviä niin suuresta potilasmäärästä, jota päivystyksessä päivittäin 
hoidettiin. Kun päivystyspalveluiden kysyntä ylittää tarjonnan ja paineet tuottavuu-
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desta kasvavat, sairaanhoitajat eivät pysty hallitsemaan työn määrää ja kuormitta-
vuutta. Tämä rajoittaa heidän autonomiaa ja päätöksentekotaitoja. Kysynnän ja tar-
jonnan kohtaamattomuus pakottaa sairaanhoitajat improvisoimaan ja sopeutumaan 
tilanteeseen. (Barbosa Oliveira ym. 2016, 4.) Omaisten osallistuminen potilaan hoi-
toon auttaa hoitotyön suunnittelua ja toteuttamista vähentämällä sairaanhoitajien 
työtaakkaa (Haigh & Ormandy 2011, 259).  
 
Päivystyksessä hoitohenkilökunta pyrki arvioimaan kokonaistilannetta jatkuvasti, 
jotta potilasvirta pysyisi sujuvana koko ajan. Potilaiden hoitoon pääsyn kiireellisyyttä 
arvioitiin myös jatkuvasti, jotta tilojen ja henkilökunnan resursseja voitaisiin käyttää 
mahdollisimman tehokkaasti ja sujuvasti. Tilanne saattoi muuttua päivystyksessä no-
peasti joko uusien kiireellisempien potilaiden saapuessa tai jos päivystyksessä olevan 
potilaan tila muuttui äkkiä. Tämä vaati nopeaa muutoskykyä henkilökunnalta ja kykyä 
huomata muutokset. Työn sujuvuuden suunnittelu koettiin haastavaksi varsinkin, jos 
potilaita ei saatu kotiutettua/järjestettyä jatkohoitoon samalla tahdilla kuin potilaita 
tuli sisään päivystykseen. Tämä ruuhkautti päivystystä ja saattoi johtaa potilaiden 
turhan pitkään odotusaikaan ja turhiin potilastutkimuksiin. (Andersson, Furåker, Ja-
kobsson & Nilsson 2011, 61.)  
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5.1.3 Väkivallan kohtaaminen 
 
Barbosa Oliveiran ja muiden (2012, 5) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat joutuivat 
kohtaamaan työssään väkivaltaa ja tilanteita, joissa potilaat ja heidän omaisensa oli-
vat aggressiivisia ja tyytymättömiä saamaansa palveluun. Potilaat ja heidän omai-
sensa haluavat hyvää palvelua ja hoitoa mahdollisimman nopeassa aikataulussa. Sai-
raanhoitajat joutuivat kärsimään näistä ongelmista, vaikka pitkät jonotusajat eivät 
olekaan heidän syytään. Ihmisten kärsimättömyys oli suuri, sillä kysymyksessä oli hei-
dän elämäänsä ja terveyteensä liittyvät asiat. Konflikteja potilaiden ja heidän omais-
tensa kanssa syntyi päivittäin. 
 
Hylandin, Wattsin ja Fryn (2016, 146-147) mukaan ensiapu nähtiin korkeariskisenä 
työympäristönä etenkin virka-ajan jälkeen. Hoitajat kohtasivat potilaiden puolelta 
haastavaa käytöstä säännöllisesti niin fyysisenä kuin verbaalisena pahoinpitelynä. 
Suurin osa koki haastavan käytöksen pelottavaksi ja kohdatessaan sitä olonsa turvat-
tomaksi. Verbaalinen pahoinpitely koettiin vaikeampana kuin fyysinen pahoinpitely. 
Enemmistö koki haastavakäytöksisten potilaiden hoidon vaikeaksi. Hoitajat kokivat 
enemmän turvattomuuden tunnetta ja vaikeutta selvitä haasteellisesta käytöksestä 
virka-aikojen jälkeen (ilta- ja yövuorojen) ja viikonloppujen aikana, jolloin henkilökun-
taa oli vähemmän töissä. Tutkimustulokset korostavat riittävän turvallisuuskoulutuk-
sen tärkeyttä, jotta hoitajilla olisi suurempi itsevarmuus kohdata haastavasti käyttäy-
tyviä potilaita. 
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5.1.4 Hoitotyön toteuttamiseen käytettävät resurssit 
 
Aikaresurssit 
Anderssonin ja muiden (2011, 61- 62) tutkimuksen mukaan lyhyt aika potilaan koh-
taamiseen toi haasteita päivystystyössä. Tutkimustulosten perusteella hoitohenkilö-
kunta koki haastavaksi luoda yksilöllinen ja luottamuksellinen suhde jokaisen potilaan 
kanssa ketä he hoitavat. Pääsyyksi he kokivat liian lyhyen ajan kohdata jokainen poti-
las ja luoda luottamuksellinen suhde heidän kanssaan. Potilaan kohtaaminen, tilan-
teen informointi ja ohjaus on tärkeää, koska sillä voidaan vähentää potilaan ahdis-
tusta ja stressiä odotustilanteissa. Tähän on akuuttihoitotyössä vain rajallisesti aikaa. 
Lisäksi kesken olevat tulokset tuovat haastetta, miten potilasta ohjataan ja mitä in-
formaatiota voidaan antaa. Hoitotyön ammattilaiset huomasivat haastavaksi muo-
kata hoitoa yksilölliseksi ja varsinkin niin, että potilaan yksilölliset tarpeet tulisi huo-
mioitua. Yksilöllisen hoidon huomioiminen ei hoitajien mukaan onnistunut koska 
heillä oli niin paljon muita tehtäviä potilaan hoitoon liittyen. 
 
Haighin ja Ormandyn (2011, 259) mukaan riittävän ajan puute haittasi laadukkaan 
hoidon saavuttamista ja odotetun päivittäisen työmäärän ennakointia. Ajanpuutteen 
takia hoitajat kokivat tarjoavansa potilaille vain vähimmäishoidon ja tunsivat syylli-
syyttä, jos he eivät pystyneet tarjoamaan laadukasta hoitoa kiireen takia (Enns & Sa-
watzky 2016, 242). Koettu kiire nähtiin myötävaikuttavan lisääntyneeseen emotio-
naaliseen uupumukseen ja ärtymykseen (Weigl & Schneider 2016, 3). Henkilökunta 
haluaisi enemmän aikaa työn organisointiin, nuorempien kollegoiden opettamiseen 
ja kuuntelemiseen ja hoitotyön arviointiin ja kehittämiseen. Mikäli informaation an-
taminen ja paperityöt eivät veisi niin paljon aikaa, henkilökunta voisi tarjota enem-
män aikaa potilaan hoitamiseen. Potilastyö parantuisi kun työvuorossa olisi aikaa hoi-
taa potilaat kunnolla sekä tukea ja auttaa tiimin muita kollegoita. (Haigh & Ormandy 
2011, 259.) 
 
Haighin ja Ormandyn (2011, 261) mukaan omaisten vieraileminen osastolla tai soitta-
minen ja potilaan kuulumisten kyseleminen vie aikaa hoitotyöltä. Vaikka omaisista 
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huolehtiminen nähdään osana hoitotyön toteuttamista, suuri osa tutkimukseen osal-
listuneista oli sitä mieltä, että omaisista huolehtiminen on aikaa vievää. Pavlishin ja 
Huntin (2012, 117) tutkimuksessa sairaanhoitajat kuvasivat merkityksellisen työn yh-
deksi tekijäksi suhteen potilaaseen ja hänen omaisiinsa. 
 
Henkilöstöresurssit 
Haighin ja Ormandyn (2011, 257) tutkimuksessa suurin osa kyselyyn vastanneista hoi-
tajista oli sitä mieltä, että henkilöstön riittävä määrä ja taso vaikuttavat siihen, kuinka 
paljon hoitoa he voivat tarjota, ja kuinka hyvin hoitotyötä voidaan suunnitella ja to-
teuttaa. Alle puolet tutkittavista hoitajista oli sitä mieltä, että on harvinaista että työ-
vuorossa on riittävästi hoitohenkilökuntaa. Osastojen tarkkailussa huomattiin, että 
kaikilla osastoilla pyöritettiin tiimejä minimimiehityksellä.  
 
Henkilöstöresurssien puute aiheutti hoidon laadun alenemista ja hoidon muuttu-
mista potilaslähtöisestä suorituslähtöiseksi. Suurin osa hoitajista oli sitä mieltä, että 
henkilöstön sairauspoissaolot vaarantavat aina tai usein potilaan hoitoa. Ylimääräi-
nen työvuorojärjestely ja poissaolojen paikkaaminen vei aikaa suoralta potilastyöltä. 
Vakituisten, tarvittaessa töihin kutsuttavien varahenkilöiden puute haittasi työvuoro-
järjestelyjä. (Haigh & Ormandy 2011, 257.) Ennsin ja Sawatzkyn (2016, 242-243) mu-
kaan miehitysvajauksien luomat ylityötunnit koettiin ongelmana ja hoitoon negatiivi-
sesti vaikuttavana tekijänä. Pidentyneet työpäivät ja työputket koettiin ensiavun kal-
taisessa työympäristössä epärealistisiksi ja epäterveellisiksi. Weiglin ja Schneiderin 
(2016, 3) tutkimuksessa hoitotyön ammattilaiset näkivät yhteyden haitallisten työ-
olosuhteiden ja heikomman hoidon laadun välillä. Kyseisessä ensiavussa ratkaisevaksi 
tekijäksi huonolaatuiselle hoidolle nousi vajavaiset miehitykset. 
 
Työn toteuttaminen vaikeutui edelleen kun työvuoroon tuli sijaisia, joille osaston toi-
mintatavat ja potilaat olivat täysin vieraita. Lisäksi lääketieteellisen tuen puuttumi-
nen haittasi sairaanhoitajien työtä. Lääkärien saavuttamattomuus ja määräysten 
odottaminen vaikutti potilaan hoitoaikaan ja potilaan saamaan hoitoon. (Haigh & Or-
mandy 2011, 257.) Henkilöstön määrä oli suurin tekijä, joka vaikutti sairaanhoitaja-
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lähtöisiin haittatapahtumiin, joka tutkimuksen mukaan tarkoittaa, että riittävät re-
surssit ovat tärkeässä asemassa hoitotyön työyhteisöissä (Purdy, Spence  Laschinger, 
Finegan, Kerr & Olivera 2010, 910).  
 
Välineresurssit 
Teknologian käyttö nähtiin osaltaan haasteena, joka vaarantaa potilasturvallisuutta. 
Vaatimukset liialliseen dokumentointiin, riittävän ajan ja resurssien puuttuminen 
sekä epäluotettaviin teknologiaresursseihin turvautuminen vaikeutti potilastyön to-
teuttamista hoitotyössä. (Wolf ym. 2016, 41.)  Barbosa Oliveiran ym. (2012, 4) mu-
kaan sairaanhoitajat kokivat, että jostain on aina puute ja heidän täytyi vain tulla toi-
meen niillä välineillä, joita on saatavilla. Tarpeenmukaiset työvälineet ja tarvikkeet 
sekä riittävä aika työntekoa varten auttoivat työntekijöitä toteuttamaan työnsä mu-
kaista tehtävää. (Purdy, Spence Laschinger, Finegan, Kerr, Olivera 2010, 910.) Toi-
saalta riittävä tietämys teknologiasta sekä työyhteisön tavoitteista auttoivat työnteki-
jöitä työskentelemään tehokkaammin (Purdy, ym. 2010, 910). 
 
 
5.1.5 Henkilöstöjohtaminen 
 
Ennsin ja Sawatzkyn (2016, 243) tutkimuksessa työntekijät kaipasivat esimiehiltään 
tukea ja kuulluksi tulemista. Hoitajat toivoivat esimiehiä, jotka kuuntelisivat heidän 
hoitoon liittyviä huoliaan ja ideoitaan ja auttaisivat hoitotyöhön liittyvien päätösten 
kanssa. Hoitajat kokivat esimiehet etäisiksi työympäristössään ja tästä johtuen koki-
vat itsensä kyvyttömiksi aidosti hoitaa potilaitaan. Pavlishin ja Huntin (2012, 118) 
tutkimuksen mukaan johdon kommunikointi työntekijöiden välillä täytyi olla rakenta-
vaa, jotta työ koettiin mielekkääksi ja työntekijän usko itseen ja omiin kykyihin säilyi. 
 
Enemmistö akuuttihoitotyön esimiehistä oli sitä mieltä, että heidän yksiköissä käyte-
tään tiimityöskentelymallia, jossa pieni ryhmä hoitajia huolehtii tietyn potilasryhmän 
hoidosta yhden vuoron aikana (Haigh & Ormandy 2011, 256). Johdon vastuullisuuden 
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puute ja epärealistiset odotukset vaikuttivat koko ajan hoitajien työskentelyyn. Joh-
don tuloskeskeisen ajattelun koettiin vaarantavan potilasturvallisuutta ja hoidon lop-
putulosta. Sairaanhoitajat kaipasivat johdon tukea ja välittämistä. (Wolf ym. 2016, 
41.) Haighin ja Ormandyn (2011, 258) tutkimuksessa nähtiin eroavia mielipiteitä siitä, 
mikä kokeneemman hoitajan rooli oli hoitotyöhön liittyvässä päätöksenteossa. Yli 
puolet osaston esimiehistä oli sitä mieltä, että osastolla tapahtuva päätöksenteko ta-
pahtui sekä kokeneemman hoitajan toimesta että koko hoitohenkilökunnan voimin. 
Hoidon tulokset ja tehokkaampi työskentely mahdollistui kun esimiehet antoivat tu-
kea ja ohjausta sekä varmistivat riittävästi voimavaroja, kuten aikaa ja välineitä työs-
kentelyyn. (Haigh & Ormandy 2011, 258; Purdy ym. 2010, 910.) Työnantajat, jotka 
vastaanottivat palautetta ja ohjausta, pystyivät paremmin vastaamaan rooliodotuk-
siin (Purdy, ym. 2010, 910). 
 
 
5.1.6 Akuuttihoitotyön organisointi 
 
Anderssonin ja muiden (2011, 64) mukaan akuuttihoitotyössä valtakunnalliset hoito-
suositukset ohjaavat hoitotyön ammattilaisten työtä. Lisäksi työpaikalla voi olla omia 
linjauksia ja ohjeistuksia erilaisten potilastilanteiden hoidosta. Samanaikaisesti kun 
yleiset hoitolinjaukset takaavat potilaalle samanarvoisen hoidon, ammattilaisten tu-
lisi myös suunnitella hoito yksilöllisesti jokaiselle potilaalle.  
 
Haighin ja Ormandyn (2011, 258) tutkimuksessa jokaisessa työvuorossa työskenteli 
vastuuhoitaja, joka vastasi vuoron toiminnasta ja auttoi tiimiläisten työtä vuoron ai-
kana. Vuorossa työskentelevän vastuuhoitajan nähtiin vaikuttavan positiivisesti hoi-
totyön suunnitteluun. Tehokasta johtamista havaittiin niillä osastoilla, joissa osaston 
koordinaattori/vastuuhoitaja avusti, neuvoi ja opetti hoitohenkilökuntaa kliinisessä 
hoitotyössä. Barbosa Oliveiran ja muiden (2012, 5) mukaan sairaanhoitajalla on kes-
keinen rooli hoitotyön suunnittelussa ja henkilöstöresurssien järjestelyssä sekä hoito-
tiimien tukemisessa teknisten ja organisaatiolähtöisten ongelmien ratkaisussa.   
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Päivittäiset lääkärinkierrot haittasivat hoitotyötä akuuttihoidon yksiköissä. Hoitotyön 
suunnittelun ja toteuttamisen ongelmana nähtiin pitkittyneet ja aikaa vievät lääkärin-
kierrot, vaihtelevat ajankohdat sekä lääkärinkiertojen tiheys. Tutkimuksessa nähtiin 
tehokkaana tapana se, että lääkärit miettivät etukäteen keiden potilaiden luona on 
tarpeellista käydä koko yksikön kiertämisen sijaan. (Haigh & Ormandy 2011, 261.) 
5.2 Yksilötekijät akuuttihoitotyössä 
5.2.1 Sairaanhoitajan rooli ja odotukset 
 
Sairaanhoitajien, lääkäreiden ja sairaalan hallinnon eriävät odotukset sairaanhoita-
jalle kuuluvista työtehtävistä herättivät roolikonflikteja ja vallankäytön epätasapai-
noa hoitoyhteisössä (Wolf ym. 2016, 41).  Ammatillisesti pätevät työntekijät olivat yk-
simielisesti samaa mieltä siitä, että heillä on täysi vastuu hoidosta, jota he antavat. 
Tutkimukseen osallistuneista vain vähemmistö oli sitä mieltä, että he eivät voi käyt-
tää kaikkia niitä taitoja työssään hyödyksi, mitä heillä on. Yli puolet tutkittavista oli 
sitä mieltä, että potilastyö oli siirretty vähemmän osaavalle henkilökunnalle. Kuiten-
kin suurin osa tutkittavista oli sitä mieltä, että roolijako oli selkeä. (Haigh & Ormandy 
2011, 258-261.)  
 
Muille ammattiryhmille kuuluvien työtehtävien, kuten puheluihin ja kysymyksiin vas-
taaminen, keskeytti sairaanhoitajan tekemää hoitotyötä ja vaikeutti potilastyön to-
teuttamista. Puhelinsoitot, potilastietojen kirjaaminen, lääkehoidon toteuttaminen ja 
tarkastaminen häiritsivät ja veivät aikaa potilastyöltä. Etenkin tietokoneella tehtävät 
kirjaamiset ja paperilomakkeiden täyttäminen nähtiin tutkimuksessa eniten suoraa 
potilastyötä haittaavina tekijöinä. (Haigh & Ormandy 2011, 258-261.) Roolien ja työn-
kuvan epäselvyys sekä ammattilaisten puute aiheuttivat sairaanhoitajille painetta sel-
viytyä kaikista kohtaamistaan konflikteista ja ongelmista. Sairaanhoitajat joutuivat 
kohtaamaan potilaiden tyytymättömyyden palvelun laatuun ja pitkiin odotusaikoihin. 
(Barbosa Oliveira ym. 2012, 5-6.)  
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Pavlishin ja Huntin (2012, 117-118) tutkimuksessa tunnistettiin kolme sairaanhoitajan 
roolia, jotka koettiin lisäävän akuuttihoitotyön mielekkyyttä. Kaikki kolme roolia pe-
rustuivat ihmissuhteeseen. Puolustajan roolissa sairaanhoitaja toimi potilaan äänenä 
ja puolustajana. Kriittisesti sairas potilas ei välttämättä itse pysty kertomaan omista 
tarpeistaan ja toiveistaan. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajan tehtävänä on pitää 
huolta potilaan tarpeista, vaikkei hän itse pystyisi niitä kertomaan. Toisena roolina 
sairaanhoitajat kokivat neuvonantajuuden. Sairaanhoitajille kerrotaan paljon sellaisia 
asioita, joita he eivät kerro kenellekään muulle. Sairaanhoitaja neuvoo, ja toimii 
suunnannäyttäjänä ja avustajana potilaan elämässä. He pitävät huolen siitä, että po-
tilas pääsee elämässään eteenpäin ja saavat siinä hetkessä tarvitsemansa avun ja 
neuvon. Kolmantena roolina tutkimuksessa tunnistettiin läsnäoleminen potilaan elä-
mässä. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat tukevat potilasta hänen elämänsä huo-
nona hetkenä ja ovat ihmisiä, keille potilaat ja heidän omaisensa voivat jakaa huoli-
aan.  
 
 
5.2.2 Henkilöstön osaaminen 
 
Riittävä hoitohenkilöstön määrä ei ollut ainoa ongelma, jonka hoitajat kokivat työ-
vuorossaan ongelmaksi. Myös ammattitaitoisen henkilöstön puute vaikutti hoidon 
toteuttamiseen ja suunnitteluun. Kokematon henkilökunta aiheutti sekavuutta tiimi-
työskentelyyn hoitotyössä. Hoitohenkilökunnan osaamisen tehokas käyttäminen ja 
pätevän henkilöstön riittämättömyys vaikuttivat suoraan siihen, kuinka hoitotyötä 
voidaan järjestää. Taidottoman ja kokemattoman henkilökunnan jatkuva avustami-
nen ja ohjaaminen veivät aikaa potilaiden hoitotyöltä. Tehtävien delegoiminen vai-
keutui eikä voitu olla varmoja, osaako kokematon henkilöstö toteuttaa vastuullaan 
oleville potilaille sellaista hoitoa, jota he tarvitsivat. Tämä aiheutti sairaanhoitajille 
tunteen siitä, etteivät he pysty tarjoamaan tarpeeksi hyvää hoitoa eivätkä he kohtaa 
potilaan tarpeita. (Haigh & Ormandy 2011, 257.) 
 
28 
 
 
Vanhemmilla hoitajilla oli negatiivisia kokemuksia nuoremmista hoitajista. Nuorem-
piin hoitajiin kohdistetut negatiiviset tunteet liittyivät nuorempien hoitajien haluun 
työskennellä osa-aikaisena sekä käyttää ensiapua vain yhtenä pysähdys- ja oppimis-
paikkana ennen siirtymistään muualle. (Enns & Sawatzky 2016, 242-243.) 
 
Eri erikoisalojen potilaiden siirtäminen akuuttihoitotyön yksikköön rajoitti sekä orga-
nisaatiota että hoitotyön toteuttamista. Riittävä erikoisalaosaaminen ja tietämys 
puuttuivat usein akuuttihoitotyön osastoilta, joka vaikeutti hoitotyön suunnittelua 
erikoisalapotilaiden hoidossa. (Haigh & Ormandy 2011, 259.)  
 
 
5.2.3 Työssä jaksaminen 
 
Wolfin ja muiden (2016, 42- 43) mukaan työn aiheuttama moraalinen ahdinko ai-
heutti sairaanhoitajille fyysisiä oireita. Näitä oireita olivat univaikeudet, ruokahalutto-
muus ja ruuansulatusongelmat, työuupumus sekä korkea verenpaine. Sairaanhoita-
jien moraalinen ahdinko aiheutui usein voimattomuuden, syyllisyyden, pelon, vihan 
ja turhautumisen tunteesta. Raskaan hoitotyön tekeminen voimavarattomassa ym-
päristössä lisäsi ahdistuneisuuden tunnetta. Voimattomuus vaikutti järjestelmälähtöi-
siin ongelmiin ja lisäsi edelleen ahdistuneisuuden tunnetta hoitajien keskuudessa. Ai-
kaan liittyvät paineet ja tehokkuuden hakeminen, potilasvirran lisääntyminen ja re-
surssien väheneminen lisäsivät hoitohenkilökunnan kuormittuneisuutta ja vähensivät 
potilasturvallisuutta. Tutut, usein päivystyspalveluja käyttävät potilaat, koettiin myös 
haasteena akuuttihoitotyössä. Suhtautuminen vakavasti potilaan ongelmiin ja hoi-
toon liittyvään päätöksentekoon vaarantui kun hoitohenkilökunta tiesi, että potilas 
käyttää poikkeuksellisen paljon päivystyspalveluja.  
 
Työkuorma akuuttihoitotyössä koettiin raskaana (Haigh & Ormandy 2011, 258; Bar-
bosa Oliveira ym. 2012, 4.) Sairaanhoitajat kokivat tyytymättömyyttä, motivaation 
puutetta sekä epätoivoa työssään, sillä suuri osa ongelmista ja työnteon rajoitteista 
johtui organisaatiosta itsestään – ei niinkään työntekijöistä (Barbosa Oliveira ym. 
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2012, 6). Stathopouloun, Karanikolan, Panagiotopouloun ja Papathanassogloun 
(2011, 318) tutkimuksessa neljäsosa tutkittavista vastasi kokevansa masentunei-
suutta, joka tutkimuksessa käytetyn kyselyn mukaan viittaa vähentyneeseen mielen-
kiintoon asioita kohtaan, jotka ennen kiinnostivat sekä aktiivisuuden ja energisyyden 
vähenemiseen. Wolfin ja muiden (2016, 40) tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat ah-
distusta siitä, etteivät he voi tarjota sellaista hoidon laatua, jota potilaat ansaitsisivat.  
 
Stathopouloun ja muiden (2011, 317-318) tutkimuksessa tutkittiin sairaanhoitajien 
ahdistuneisuutta ja stressioireita ensiavussa. Tulokset viittasivat hoitajilla olevan pää-
asiassa lievän tason ahdistuneisuutta. Selvimmät psykiatriset oireet olivat unihäiriöt, 
ahdistunut olo ja masentunut olo. Lievä, mutta merkittävä positiivinen korrelaatio 
huomattiin ahdistuneisuustasojen ja työkokemuksen välillä. Ahdistuneisuutta huo-
mattiin olevan enemmän naisilla ja julkisen sektorin sairaaloiden sairaanhoitajilla.  
 
Stathopouloun ja muiden (2011, 317) tutkimuksessa selvitettiin myös hoitajien kes-
ken esiintyvää loppuun palamista (burnout). Loppuun palaminen oli jaettu kolmeen 
alaluokkaan, jotka olivat emotionaalinen uupumus, depersonalisaatio ja henkilökoh-
taiset saavutukset. Korkeat pisteet kahdesta ensimmäisestä luokasta ja matalat pis-
teet jälkimmäisestä luokasta viittasivat korkean tason loppuun palamiseen. Myös ah-
distuneisuusoireiden ja loppuunpalamisoireiden välistä yhteyttä tarkasteltiin. Ahdis-
tuneisuuden ja emotionaalisen uupumuksen sekä ahdistuneisuuden ja depersonali-
saation välillä huomattiin olevan kohtalainen positiivinen korrelaatio. Ahdistuneisuu-
den ja henkilökohtaisten saavutusten välillä oli negatiivinen korrelaatio, joka kertoo 
ahdistuneisuuden vähentävän saavutusten määrää. Tutkimuksen mukaan emotio-
naalinen uupumus oli vahvin enne ahdistuneisuudesta. Aikaisemmat tutkimukset 
ovat viitanneet siihen, että emotionaalinen uupumus olisi kytköksissä siihen, että 
työntekijä harkitsee hoitotyössä työskentelemisen lopettamista. Lisäksi Weiglin ja 
Schneiderin (2016, 3) tutkimuksen mukaan sekä kasvanut emotionaalinen uupumus 
että lisääntynyt ärtymys korreloivat selvästi heikoksi havainnoituun hoidon laatuun. 
Kolmasosa kyselyyn vastanneista sai korkeat pisteet emotionaalisesta uupumuksesta, 
joka viittaa siihen, että ensiavun henkilökunnalla näyttäisi olevan suuri riski kokea 
haitallista työperäistä stressiä.  
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Wolfin ja muiden (2016, 43) tekemässä tutkimuksessa olleet työntekijät käyttivät eri-
laisia selviytymiskeinoja tasapainottamaan työn tuomaa kuormitusta ja stressiä. Sel-
viytymiskeinot voivat olla joko rakentavia tai tuhoisia. Rakentavia reaktioita työn ai-
heuttamaan ahdinkoon olivat esimerkiksi liikuntaharrastukset, psykologinen neu-
vonta, työyhteisön debriefing- hetket ja stressinhallinta. Tuhoisia keinoja puolestaan 
voivat olla alkoholin, ruuan ja lääkkeiden liiallinen käyttö.  
 
Stathopouloun ja muiden (2011, 318) tekemä tutkimus ehdottaa, että aikainen puut-
tuminen henkilökunnan emotionaaliseen uupumiseen ja täten myös ahdistuksen tun-
temiseen voisi auttaa vähentämään myös henkilökunnan vaihtuvuutta samalla pa-
rantaen henkilökunnan hyvinvointia. Tutkijat ehdottavatkin mahdollisuutta ylityöllis-
tetyille työntekijöille tehdä vähemmän stressaavia työtehtäviä tasaisin väliajoin. 
Weiglin ja Schneiderin (2016, 4) tutkimuksessa ammattilaiset raportoivat sekä en-
siavun stressitekijöistä että työn voimavaroista. Näin ollen työ ensiavussa voi olla 
sekä innostavaa että lannistavaa.  
 
Väsymyksen vaikutus hoitotyön toteuttamiseen 
Väsyneenä hoitaja on alttiimpi tekemään virheitä antamansa hoidon arvioinnissa, 
lääkehoidossa eikä välttämättä huomaa mahdollisia muiden tekemiä virheitä (Ars-
lanian-Engoren & Scott 2014a, 14). Arslanian-Engoren & Scott (2014a, 17 & 2014b, 
417) ovat tutkimuksissaan huomanneet väsymyksen, kerääntyneen univajeen ja pit-
kien (12h tai yli kestävien) työvuorojen liittyvän hoitajien tyytyväisyyteen omista pää-
töksistään. Tutkimuksissa he huomasivat väsymyksen, uneliaisuuden ja huonon pa-
lautumisen työvuorojen välissä aiheuttavan hoitajille enemmän katumusta töissä 
tehdyistä päätöksistä. Väsyneenä hoitajat kokivat tekevänsä enemmän huonoja pää-
töksiä. Persoonallisilla tekijöillä, kokemuksella ja työntekijän itsevarmuudella ei ollut 
merkitystä siihen, kuinka usein hoitajat katuivat tekemiään päätöksiä. Kuitenkin hoi-
tajat, jotka tekivät pitkiä työvuoroja, kokivat myös tekevänsä enemmän virheitä työs-
sään sekä tunsivat enemmän akuuttia uupumusta ja väsymystä. (Arslanian-Engoren 
& Scott 2014a, 17.)  
 
Väsymys lisäsi hoitajien virheitä kliinisissä toimenpiteissä. Väsyneenä hoitajat koki-
vat, etteivät pystyneet tuottamaan laadukasta hoitotyötä ja unohtivat tehdä potilaan 
31 
 
 
hoitoon liittyviä asioita vaarantaen näin potilasturvallisuuden. Myöskään aseptiik-
kaan ei pystytty panostamaan samalla tavalla ja lääkkeenannon virheet lisääntyivät 
myös väsymyksen myötä. (Arslanian-Engoren & Scott 2014b, 417.) 
 
Myös kommunikaatiossa huomattiin olevan puutteita, kun hoitajat olivat väsyneitä. 
Kommunikaation huomattiin olevan hankalampaa niin potilaiden, kollegoiden kuin 
muidenkin ammattilaisten kanssa. Vuorossa tapahtuvien asioiden ja tiedon välittämi-
nen eteenpäin koettiin hankalammaksi. Tämä voi esimerkiksi lisätä puutteita raportin 
annossa ja näin johtaa virheisiin potilaan hoidossa informaatiokatkoksen takia. Myös 
potilaan puolien pitämiseen ei löydetty tarpeeksi energiaa. Lisäksi keskinäinen vuoro-
vaikutus kollegoiden kanssa koettiin huonommaksi ja tämä kadutti monia hoitajia. 
Väsyneenä hoitajat kokivat itsensä kärsimättömimmiksi ja näin ollen ärtymys nousi 
helpommin esille. Tämä voi ajan kanssa johtaa työpaikalla huonompaan yhteistyö-
hön, ilmapiiriin ja hoidon laatuun. (Arslanian-Engoren & Scott 2014b, 418.) 
 
Väsymys vaikutti myös valppauteen ja kykyyn havainnoida asioita. Kriittisesti sairaan 
potilaan tilan seurannassa pienet ennakoivat vihjeet mahdollisesti potilaan tilan 
muutoksesta oli vaikeampi havaita väsyneenä. Samoin järjestelmällisyys, arviointi- ja 
ongelmanratkaisukyky oli heikentynyt. Tämä voi johtaa siihen, että potilas ei saa pa-
rasta mahdollista hoitoa. Usein väsyneenä hoitajat eivät olleet niin tehokkaita, vaan 
saattoivat tehdä vain välttämättömimmät tehtävät ja jättää osan tehtävistä seuraa-
valle vuorolle. (Arslanian-Engoren & Scott 2014b, 418.) 
 
Työn mielekkyys 
Pavlish ja Hunt (2012, 117) tutkivat akuuttihoitotyön mielekkyyteen vaikuttavia teki-
jöitä. Potilaan tilan paraneminen ja voinnin kehityksen seuranta nähtiin tutkimuk-
seen osallistuneiden mielestä yhdeksi hienoimmista asioista, joka vaikuttaa työn mie-
lekkyyteen. Tunne siitä, että on tehnyt jotain oikein, vahvistuu, kun näkee huonossa 
kunnossa olleen potilaan kävelevän osastolta kotiin paremmassa voinnissa. Myös se, 
että hoitotyölle ja potilaan kohtaamiselle jäi riittävästi aikaa, oli hoitajien mielestä 
tärkeä asia työn mielekkyyden kannalta. Potilas ei ole vain potilas toisten joukossa 
vaan hänen ja hänen omaistensa tarina vaikuttaa siihen, kuinka hyvin potilaan ja hä-
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nen perheensä pystyttiin kohtaamaan. Se, että koskaan ei voi tietää, kuinka paljon tä-
nään voi vaikuttaa jonkun potilaan elämään ja hänen tulevaisuuteensa, tekee työstä 
mielekästä. Myös kiitoksen saaminen ja kokemus oman työn ja roolin tärkeydestä 
teki akuuttihoitotyön tekemisestä mielekästä. Onnistumisen kokemukset ja positiivi-
nen palaute lisäsivät työn mielekkyyttä ja sairaanhoitajien ylpeyttä tekemästään 
työstä. 
 
Psykologisesti voimaantuneet työntekijät ovat tutkimuksen mukaan tyytyväisempiä 
työhönsä, toimivat tehokkaammin ja pienemmällä todennäköisyydellä vaihtavat työ-
paikkaa. Psykologinen voimaantuminen tarkoittaa työntekijän kokemusta siitä, että 
työ on mielekästä ja he voivat itse vaikuttaa työn tekemiseen ja työn tuloksiin. (Purdy 
2010, 910.) 
 
 
5.2.4 Kommunikointi 
 
Verbaalinen kommunikointi Haighin ja Ormandyn (2011, 261) tekemän tutkimuksen 
mukaan herättää enemmän keskustelua potilaan asioista ja parantaa tiedon siirtämi-
sen laatua. Nauhoitetun raportin tiedon määrä on rajallinen ja nauhoitettuun mennyt 
aika voitaisiin käyttää verbaaliseen kommunikointiin näin parantaen potilastietojen 
siirtämistä työvuorosta toiseen. Kirjattu lista osaston potilaista helpotti tiedon saan-
tia ja varmisti, että jokainen työntekijä sai samat tiedot potilaasta.  
 
Yli puolet tutkimukseen osallistuneista hoitajista oli sitä mieltä, että moniammatilli-
nen tiimi kunnioittaa aina tai usein hoitotyötä. Moniammatillisen tiimin työskentely 
nähtiin kuitenkin potilaan hoitotyötä haittaavana tekijänä. Tiimin jäsenten esittämät 
kysymykset keskeyttivät hoitotyön toteuttamisen ja sairaanhoitajat kokivat vastaa-
vansa samoihin kysymyksiin useita kertoja päivässä. Huono kommunikaatio tiimin jä-
senten välillä haittasi potilastyön järjestämistä ja toteuttamista. Tiedon puute, kom-
munikoinnin vähyys ja vaikeus saada yhteyttä tarvittaviin ammattiryhmiin vaikeutti 
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tiedon välittämistä hoitajalta toiselle. Ongelmana nähtiin myös se, että samaa poti-
lasta hoitaa useita eri henkilöitä. (Haigh & Ormandy 2011, 261.) Toimiva tiimityös-
kentely nähtiin avainasemassa laadukkaan hoidon saavuttamiseen (Purdy ym. 2010, 
910).  
 
 
6 POHDINTA 
6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 
 
Tämän kirjallisuuskatsauksen tavoitteena oli etsiä akuuttihoitotyöhön vaikuttavia te-
kijöitä. Artikkeleista löydettiin useita akuuttihoitotyöhön vaikuttavia tekijöitä, joita 
tuli esille jo teoriassa käytetystä kirjallisuudesta. Pääasiassa tulokset olivat hoitotyötä 
haittaavia tekijöitä, vaikka hakua ei keskitettykään vain negatiivisiin tekijöihin. Wat-
son (2014, 26) listaa useat saaduista tuloksista mahdollisiksi hoitotyön virheitä ai-
heuttaviksi tekijöiksi, kuten puuttuvat resurssit, työuupumus, korkea sijaisten määrä 
ja kommunikaation puute.  
 
Kaikki käytetyt artikkelit olivat korkeintaan kuusi vuotta vanhoja ja antoivat silti sa-
moja tuloksia kuin jopa vuodelta 2005 käytetyn teorian tiedot.  Tämä viittaa siihen, 
että akuuttihoitotyö ei ole juurikaan muuttunut viimeisen 10 vuoden sisällä. Barbosa 
Oliveiran ja muiden (2012, 4) mukaan päivystyksen ylikuormittuminen ja suuri työ-
taakka nähtiin suurena ongelmana ja haittaavan hoitotyön toteuttamista. Jos akuutti-
hoitotyön haasteet on tiedetty jo useiden vuosien ajan, voidaanko olettaa, että suu-
ria muutoksia ei akuuttihoitotyössä ole tehty vai ovatko mahdolliset muutokset olleet 
tehottomia? 
 
Akuuttihoitotyössä potilas on kriittisesti sairas ja näin ollen hoidossa tapahtuvat pie-
netkin virheet voivat vaikuttaa potilaan tilaan (Arslanian-Engoren & Scott 2014b, 
416). Päivystyshoitotyössä työskentelevällä sairaanhoitajalla pitäisi olla riittävää ko-
kemusta ja teoriatiedon hallintaa (Aalto ym. 2008, 63). Henkilöstön riittävä määrä 
34 
 
 
sekä taso vaikuttavatkin tarjotun hoidon määrään ja laatuun. Vähäisen hoitohenkilös-
tön takia hoidon laatu aleni ja hoito muuttui potilaslähtöisestä suorituslähtöiseksi. 
Työn toteuttaminen vaikeutui sijaisten myötä, joille osaston toiminta oli uutta ja joi-
den ohjeistukseen ja avustamiseen meni muilta työntekijöiltä työaikaa. (Haigh & Or-
mandy 2011, 257.) Lisäksi Ennsin ja Sawatzkyn (2016, 242-243) mukaan vanhemmat 
hoitajat kokivat nuorten hoitajien haluttomuuden työskennellä vakituisesti päivystys-
työssä negatiiviseksi. Toisaalta Haigh ja Ormandy (2011, 259) tuovat esille, että koke-
neemmat hoitajat haluaisivat ajan riittävän nuorempien hoitajien opettamiseen. 
 
Päivystystyön koetaan olevan raskasta ja hoitohenkilökunnan vaihtuvuus on suuri 
(Koponen & Sillanpää 2005, 20). Varsinkin nuoret saattavat käyttää ensiapua vain yh-
tenä oppimispaikkana ennen siirtymistä muualle (Enns & Savatzky 2016, 242-243). 
Toisaalta vaihtuvuutta voi selittää työn takia koettu emotionaalinen uupumus, joka 
voi johtaa alan vaihtoon (Stathopoulou ym. 2011, 318). Kuitenkin potilasturvallisuu-
den takaamiseksi kokenutta hoitohenkilökuntaa pidettiin tarpeellisena (Haigh & Or-
mandy 2011, 257) ja heidän pysyvyys saavutetaan takaamalla heidän työtyytyväisyy-
tensä työympäristössä (Hayes, Bonner & Pryor 2010, 804). Tulevaisuudessa päivys-
tystyön ongelmana voikin olla tarpeeksi kokeneen hoitohenkilökunnan ylläpito van-
hempien hoitajien jäädessä eläkkeelle vieden hiljaisen tiedon mukanaan.  
 
Tietoa löytyi myös hoitajien työssä jaksamisesta ja niistä haitallisista psyykkisistä ja 
fyysisistä oireista, joita liiallinen työtaakka voi aiheuttaa. Tutkimuksista nousivat esille 
etenkin hoitajien kokema uupumus, ahdistuneisuus, väsymys ja stressi. (Wolf ym. 
2016, 42-43; Stathopoulou ym. 2011, 317; Arslanian-Engoren & Scott 2014a, 17). Vä-
syneenä hoitajat kokivat tekevänsä enemmän huonoja päätöksiä ja tämä saattoi ai-
heuttaa katumusta (Arslania-Engoren & Scott 2014a, 17), kun taas ahdistuneisuus ja 
uupumus saattavat huonoimmassa tapauksessa johtaa loppuun palamiseen (Statho-
poulou ym. 2011, 319). Näin ollen työn kuormittavuuteen olisi hyvä puuttua aikaisin, 
jotta työhyvinvointia ja työssä jaksamista voitaisiin parantaa. Tämä voisi myös auttaa 
vähentämään henkilökunnan suurta vaihtuvuutta päivystystyössä. Samoihin johto-
päätöksiin päätyy myös Stathopoulou ja muut (2011, 319) tutkimuksessaan, jossa eh-
dotetaan aikaista puuttumista ongelmiin, jotta voitaisiin edistää työntekijöiden hy-
vinvointia ja ehkäistä työntekijöiden vaihtuvuutta. 
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Suurin osa sairaaloihin tulevista potilaista saapuu päivystyksen kautta (Koponen & 
Sillanpää 2005, 19) ja yhä useampi potilas tutkitaan ja hoidetaan päivystyksessä. Tä-
män takia potilaiden näkökulmasta odotusajat ovat pitkiä ja informointi potilaiden ja 
henkilökunnan välillä on puutteellista, kun taas hoitajat kokivat, ettei heillä ollut mui-
den tehtävien lisäksi aikaa informoida potilaita tarpeeksi (Andersson ym. 2011, 59-
62). Toisaalta suurin osa päivystykseen tulleista potilaista olisi voitu hoitaa terveys-
keskuksissa tai ambulanssissa (Barbosa Oliveira 2011, 259.) Olisikin tärkeää panostaa 
hoidon tarpeen ja kiireellisyyden arviointiin, jotta päivystykseen kuulumattomat poti-
laat karsiutuisivat pois. Näin ollen hoitajien työtaakka kevenisi ja potilaiden odotus-
ajat voisivat lyhentyä. 
 
Päivystystilanteissa erityispiirteenä on tilanteiden ennakoimattomuus ja nopea 
muuttuminen ja näissä puitteissa sairaanhoitajien pitäisi kyetä tarjoamaan hyvää, no-
peaa ja tehokasta hoitoa (Andersson ym. 2011, 59; Koponen & Sillanpää 2005, 28). 
Haighin ja Ormandyn (2011, 259) mukaan ajan puute haittaa laadukkaan hoidon saa-
vuttamista, mutta myös päivittäisen työmäärän ennakoimista. Päivystystyössä itses-
sään työtahti on epävakaata, koska potilasmäärät ja heidän terveydentilansa voivat 
muuttua nopeasti ja aiheuttaa kiirettä. Tämän takia onkin tärkeää, että päivystykseen 
ohjautuu vain kiireellistä hoitoa vaativia potilaita.  
 
Artikkeleista esille nousi myös hoitajien kohtaama väkivalta, jonka koettiin aiheutta-
van turvattomuuden tunnetta etenkin virka-aikojen ulkopuolella (Hyland, Watts & 
Fry 2016, 146). Syitä väkivallalle oli Barbosa Oliveiran ja muiden (2012, 5) mukaan po-
tilaiden ja heidän omaistensa tyytymättömyys palveluihin ja sen saannin hitauteen. 
Paremmalla päivystyksen organisoinnilla, kuten tarpeeseen vastaavilla henkilökunta-
resursseilla, tehokkaalla kiireellisen hoidon arvioinnilla ja paremmalla potilaiden in-
formoinnilla, voitaisiin myös potilaiden tyytymättömyyttä ja turhautumista ehkäistä 
ja näin myös hoitajien kokemaa väkivaltaa tai sen uhkaa.  
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6.2 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 
 
Eettisestä näkökulmasta kirjallisuuskatsauksessa on merkittävää se, että tutkimus 
täytyy olla toistettavissa (Salminen 2011, 5). Tämä tarkoittaa riittävää raportointia 
tiedonhakuprosessista, kuten käytetyistä tiedonhakuportaaleista ja hakusanayhdis-
telmistä. Myös käytetyt rajausmetodit täytyy tulla esille, jotta lukijalle selviää tutki-
musaineiston valikoituminen lopulliseen tutkimukseen. Mahdolliset tiedonhakuun 
liittyvät puutteet ovat myös tärkeää tuoda esille. (Tervakari 2005.) Haku aloitettiin 
kokeilemalla useampaa eri tietokantaa ja niiden perusteella päädyttiin kolmeen tie-
tokantaan, jotka antoivat kattavimmat tulokset. Aineistoa haettaessa koettiin haas-
teeksi tietokantojen eroavaisuudet ja tämän takia hakuja ei voitu suorittaa täysin 
identtisesti, vaan hakulausekkeita ja -kriteereitä jouduttiin muokkaamaan. Yhteisistä 
rajausmenetelmistä jouduttiin poikkeamaan Elsevier-tietokannan kanssa ja päädyt-
tiin pitämään yhtenä rajausmenetelmänä vain päivystystyöhön liittyviä julkaisuja, 
jotta läpikäytävän aineiston määrä olisi järkevä. Hakutuloksia rajoitti myös se, että 
kaikki aineisto ei ollut maksuttomasti vapaasti käytettävissä. Valittuihin hakulausek-
keisiin päädyttiin kokeilemalla useita eri hakuyhdistelmiä ja näistä valikoitui ne, joista 
löytyi parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavat artikkelit. On hyvä huomioida, että 
eri tietokantoja tai hakulausekkeita käyttämällä, olisi voitu päätyä erilaisiin artikkelei-
hin ja tuloksiin. 
 
Kerätyn aineiston perusteella päädyttiin keskittymään akuuttihoitotyöhön vaikutta-
viin tekijöihin. Integroivassa kirjallisuuskatsauksessa tarkoituksena on monipuolisesti 
arvioida ja tutkia tutkittavaa ilmiötä tai aihetta (Salminen 2011, 8). Kirjallisuuskat-
sauksen on tarkoitus luoda katsaus jo valmiina olevaan tutkimusaineistoon sekä arvi-
oida ja tiivistää ne sopivaksi kokonaisuudeksi. Aineiston perusteella kirjallisuuskat-
sauksen tekijä(t) tekevät tutkittavasta ilmiöstä johtopäätöksiä, jotka muodostavat 
katsauksen perustan. (Salminen 2011, 5.)  
 
Tutkimusaineiston sisällön analyysin myötä tehdyt kategoriat ovat osaltaan lähteiden 
puolesta yksipuolisia, eivätkä välttämättä anna kattavaa kuvaa ilmiöstä. Kaikki ai-
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neisto, joka täytti aiemmin asetetut kriteerit, sisällytettiin kirjallisuuskatsauksen tu-
loksiin, mutta lähteiden puutteellisuus on hyvä huomioida tuloksia tarkasteltaessa. 
Hakulausekkeita sekä sisään- ja poissulkukriteereitä muokkaamalla voitaisiin löytää 
vielä yhteneväisemmät tulokset. Luokittelun luotettavuutta lisää se, että sitä on ollut 
tekemässä useampi kuin yksi tekijä.  
 
Toinen merkittävä osa raportoinnissa on lähteisiin oikein viittaaminen ja niiden listaa-
minen lähdeluetteloon, niin että lukija kykenee ne halutessaan löytämään. Merkittä-
vää oikeanlaisessa viittaamisessa on myös se, että viitattujen tutkimuksien tekijöille 
annetaan heidän ansaitsemansa arvo ja merkitys (Hyvä tieteellinen käytäntö, 2012-
2014). Tervakari (2005) tuo myös esille sen, että tutkimustuloksia ei saa kaunistella 
tai sepitellä – tämä pätee kirjallisuuskatsauksessa niin aineistona käytettyihin tutki-
muksiin kuin niistä tehtäviin johtopäätöksiinkin. Tämän opinnäytetyön tulokset on ra-
portoitu sellaisina, kuin ne artikkeleissa ovat olleet. Haastetta tulosten tarkasteluun 
tuo se, että aineisto on eri maista ja terveydenhuoltojärjestelmä voi olla eri maissa 
erilainen. Tästä johtuen akuuttihoidon ympäristössä vaikuttavat tekijät eivät yksioi-
koisesti kata kaikkia maailman päivystyksiä. Kuitenkin, joitain teemoja ilmeni useam-
massa artikkelissa, joten tästä voitaisiin päätellä joidenkin teemojen olevan univer-
saaleja akuuttihoitotyössä. 
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6.3 Jatkotutkimusaiheet 
 
Kirjallisuuskatsauksessa tuotiin esille erilaisia akuuttihoitotyöhön vaikuttavia teki-
jöitä, keskittyen pääasiassa päivystystyöhön. Olisikin mielenkiintoista tutkia minkälai-
sia vaikuttavia tekijöitä esiintyy muissa akuuttihoidon yksiköissä, kuten leikkaussa-
leissa, teho-osastoilla ja ensihoidossa. Tämän työn tarkoituksena oli akuuttihoitotyö-
hön vaikuttavien tekijöiden esille noston myötä nostaa potilasturvallisuutta, mutta 
konkreettisia keinoja näiden tekijöiden huomiointiin hoitotyössä ei annettu. Voitai-
siinkin siis tutkia tarkemmin minkälaisia muutoksia ja keinoja akuuttihoitotyö vaatisi 
kehittyäkseen paremmaksi potilasturvallisuuden sekä työhyvinvoinnin kannalta.   
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Sairaanhoitajien 
psykososiaaliset ris-
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räisestä stressistä, 
kuten henkilö- ja 
tavararesurssien 
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tattelua 
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lönanalyysi. 24 tari-
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soitu. 
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työn merkitykselli-
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Purdy Nancy, 
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Heather K., Finegan 
Joan, Kerr Mickey, 
Olivera Fernando. 
Effects of work en-
vironments on 
nurse and patient 
outcomes 
Määrittää yhteys työ-
ympäristön ja potilaalle 
välittyvän laadun/ris-
kien välillä. Sairaanhoi-
tajien näkökulma 
akuuttihoitotyön ym-
päristössä. 
679 sairaanhoitajaa, 
1005 potilasta 61 eri 
osastolta 21 eri sairaa-
lasta. 
Tiedonkeruu hallin-
totietokannoista 
sekä kyselyt hoitajille 
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työpaikalla on posi-
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Journal of Nursing 
Management. 
2010 Canada 
jaa sekä näin vai-
kuttaa potilastur-
vallisuuden paran-
tumiseen ja työtyy-
tyväisyyteen. 
Arslanian-Engoren 
C., Scott, L.D. 2014 
Assosiation of sleep 
and fatigue with 
decision regret 
among critical care 
nurses. 
 
American Journal of 
Critical Care 
Tutkii yhteyttä hoita-
jien tyytyväisyyteen 
töissä tehdyistä pää-
töksistään ja univa-
jeesta.  
605 hoitajaa vastasi ky-
selyyn. (vastausprosentti 
17%) 
ei-kokeellinen, kuvai-
leva muotoilu. 
Tilastollinen analyysi 
tehty palautetuista 
kyselykaavakkeista. 
Hoitajat, jotka tun-
sivat väsymystä, 
univajetta ja huo-
noa toipumista 
vuorojen välillä, ra-
portoivat useam-
min katuvansa 
töissä tehtyjä pää-
töksiä. 
Arslanian-Engoren 
C., Scott, L.D. 2014. 
 
Clinical decision re-
gret among critical 
care nurses: A qual-
itative analysis.  
 
Heart & Lung 43 
Tutkii hoitajien päätök-
senteon katumista, kun 
hoitajat ovat olleet vä-
syneimmillään töissä. 
605 hoitajaa vastasi ky-
selyyn. 
Sisällön analysointi 
tehtiin kuvailevista 
vatsauksista. 
6 teemaa nousi 
esille, mitä päätök-
siä hoitajat katuvat 
väsyneinä. 
Andersson H., 
Furåker, C., Jakob-
sson E. & Nilsson, K. 
2011.  
 
The everyday work 
at a Swedish emer-
gency department 
– The practitioners’ 
perspective.  
 
 Havannointijakso 24 viik-
koa. Kahdesta ruotsalai-
sesta päivystyspoliklini-
kalta haastateltu lääkä-
reitä, sairaanhoitajia ja 
lähihoitajia. 
Laadullinen, koke-
muksellinen tutki-
mus. Havainnointi ja 
semi-strukturoitu 
ryhmähaastattelu. 
Tulokset saatu sisäl-
lönanalyysin avulla. 
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International Emer-
gency Nursing 
Crilly Julia, 
Greenslade Jaimi, 
Lincoln Cathy, 
Timms Jo & Fisher 
Andrew.  
Measuring the im-
pact of the working 
environment on 
emergency depart-
ment nurses: A 
cross-sectional pilot 
study. 2016. Inter-
national Emergency 
Nursing. Australia. 
Tutkimus kuvaa en-
siavussa työskentele-
vien sairaanhoitajien 
käsityksiä työympäris-
töstään, vertailuryh-
mänä toimivat he hoi-
tajat, jotka työskenteli-
vät myös paikallisessa 
poliisiputkassa. 
Ensimmäisenä ajanjak-
sona 34 hoitajaa ja toi-
sena ajanjaksona 41 hoi-
tajaa palautti kyselyn. 
Hoitajat vastasivat 
WES-10- kyselyyn 
kahtena touko-
kuussa ja heinä-
kuussa 2013. Tulok-
set analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. 
Työtaakalla oli isoin 
vaikutus työympä-
ristöön kummassa-
kin ryhmässä. 
Enns Carol L. & 
Sawatzky Jo-Ann. V. 
Emergency Nurses’ 
Perspectives: Fac-
tors Affecting Car-
ing. Journal of 
Emergency Nursing. 
2016. Canada. 
Tutkii ensiavussa työs-
kentelevien sairaanhoi-
tajien käsityksiä hoita-
misesta (caring). 
17 julkisissa sairaaloissa 
työskentelevää ensiavun 
hoitajaa haastateltiin. 
Laadullinen tutki-
mus. Kasvotusten 
suoritetut haastatte-
lut nauhoitettiin ja 
litteroitiin ja niille 
suoritettiin sisällön 
analyysi. 
Potilaiden puolus-
taminen ja koko-
naisvaltainen hoita-
minen nähtiin pää-
teemoina hoidon 
tarkoitukselle. Hoi-
toon vaikuttivat 
mm. työtaakka, 
ajanpuute, hen-
kilöstöasiat ja 
vuorotyö. 
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Hyland Simone, 
Watts Joanne & Fry 
Margaret. Rates of 
workplace aggres-
sion in the emer-
gency department 
and nurses’ percep-
tions of this chal-
lenging 47ehavior: 
A multimethod 
study. Australasian 
Emergency Nursing 
Journal. 2016. Aus-
tralia. 
Analysoi ensiavussa ra-
portoitujen haastavan 
käytöksen kohtaamis-
ten ominaisuuksia ja 
tutkii ensiavussa työs-
kentelevien sairaanhoi-
tajien käsityksiä työs-
kentelystä haastavasti 
käyttäytyvien potilai-
den kanssa. 
34 raporttia 12 kuukau-
den ajalta kahdesta en-
siavusta ja 52 hoitajaa 
vastasi kyselyyn. 
Raportit analysoitiin 
SPSS-ohjelmalla. Ky-
selyt sisälsivät 19 
avointa kysymystä. 
Vastauksille suoritet-
tiin sisällön analyysi. 
Pääosa raporteista 
käsitteli pelottelua, 
uhkailua ja verbaa-
lista pahoinpitelyä. 
Kaikki vastanneet 
olivat kokeneet fyy-
sistä ja/tai verbaa-
lista pahoinpitelyä. 
Päälle sylkeminen 
koettiin hankalim-
maksi. 
Stathopoulou Hari-
klia, Karanikola Ma-
ria N. K., Panag-
iotopoulou Fotini & 
Papathanassoglou 
Elizabeth D. E. Anxi-
ety Levels and Re-
lated Symptoms in 
Emergency Nursing 
Personnel in 
Greece. Journal of 
Emergency Nursing. 
2011. Greece. 
Tutkii ahdistuksen ja 
stressin oireiden esiin-
tyvyyttä kreikkalaisten 
ensiapusairaanhoita-
jien keskuudessa. 
213 hoitajaa 11 sairaa-
lasta vastasi kyselyyn. 
Kyselyssä kerättiin 
vastaajien taustatie-
toja ja hoitajat vasta-
sivat Hamilton An-
xiety Scale- ja Mas-
lach Burnout Inven-
tory- kyselyihin. Kys-
elyt pisteytettiin. 
Vastaukset 
analysoitiin SPSS-
ohjelmalla. 
Ahdistuneisuusta-
sot analysoitiin lie-
viksi naisten ja julki-
sissa sairaaloissa 
työskentelevien 
hoitajien kesken. 
Yleisimmät rapor-
toidut psykiatriset 
oireet olivat unihäi-
riöt, ahdistunut 
mieliala ja masen-
tunut olo. Työkoke-
muksen ja ahdistu-
neisuustasojen vä-
lillä havaittiin lievä 
korrelaatio. 
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Weigl Matthias & 
Schneider Anna. As-
sociations of work 
characteristics, em-
ployee strain and 
self-perceived qual-
ity of care in Emer-
gency Depart-
ments: A cross-sec-
tional study. Inter-
national Emergency 
Nursing. 2016. Ger-
many. 
 
Tutkii työn ominaisuuk-
sien, työn kuormitta-
vuuden ja hoidon laa-
dun välistä yhteyttä 
ensiavun henkilökun-
nan kokemana 
53 ensiavussa työskente-
levää henkilökunnan jä-
sentä vastasi kyselyyn: 
29 lääkäriä, 13 hoitajaa 
ja 11 hallinnon työnteki-
jää. 
Kyselyn vastaukset 
pisteytettiin ja analy-
soitiin SPSS-
ohjelmalla. 
Yli puolet vastan-
neilla havaittiin 
emotionaalista uu-
pumusta ja ärty-
mystä. Henkilö-
kunta raportoi kor-
keasta esimies-
tuesta ja autonomi-
asta sekä kiireestä 
ja potilaskeskeisitä 
stressitekijöistä. 
Havaittiin, että kiire 
ja vähäinen esi-
miestuki yhdistet-
tiin korkean työ-
kuormituksen koke-
miseen. 
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Liite 2. Sisällön analyysi 
Akuuttihoitotyöhön 
vaikuttavat tekijät
Ympäristötekijät
Työympäristö
Ympäristön odotukset, 
fyysinen ympäristö, 
välineiden sijainti, tilan 
puute.
Työtaakka
Kysyntä- tarjonta, 
ylikuormittuminen, työn 
laatu, potilaat väärässä 
paikassa,  omaisten apu, 
potilasvirta, 
ruuhkautuminen.
Väkivallan 
kohtaaminen
Henkinen väkivalta, fyysinen 
väkivalta, uhkailu, 
haukkuminen, omaisten ja 
potilaan tyytymättömyys.
Resurssit
Ajanpuute, kiire, osaavan 
henkilöstön puute, sijaiset, 
sairaslomat, oikeanlaiset 
työvälineet oikeassa paikassa.
Henkilöstö 
johtaminen
Tuki ja kuulluksi tuleminen, 
kommunikointi, tiimityö, 
päätöksentekovalta, ohjaus ja 
voimavarojen varmistaminen
Akuuttihoitotyön 
organisointi
Vastuuhoitajan apu, yhteiset 
tavoitteet ja päämäärät, 
rooliodotuksiin vastaaminen 
ja vaikuttamisen 
mahdollisuus.
Yksilötekijät
Sairaanhoitajan 
rooli ja odotukset
Roolikonfliktit, 
kuulutmattomat työt, 
roolijaon selkeys, työn 
delegoiminen, muuttuvat 
roolit, kuuntelija, puolustaja, 
neuvonantaja
Henkilöstön 
osaaminen
Kouluttamaton henkilökunta, 
taidottomuus, 
kokemattomuus, vasta 
valmistunut, vastuun 
antamisen vaikeus, huono 
erikoisalaosaaminen
Työssä jaksaminen
Fyysiset oireet, unen 
merkitys, ruokahaluttomuus, 
ahdistus, voimattomuus, 
stressi, paineet, 
suorituskeskeisyys, 
päätöksenteon 
vaikeutuminen, kyynisyys, 
tyytymättömyys, epätoivo., 
burnout, selviytymiskeinot. 
työn mielekkyys
Kommunikointi
Tiedonkulku, verbaalinen & 
non-verbaalinen viestintä, 
moniammatillinen tiimi, 
kommunikointi eri 
ammattiryhmien välillä
